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Aim: The present study was conducted to determine the 

effectiveness of positive couple therapy on the quality of 

relationships and stability of marital interactions in 

married couples addicted to virtual platforms. Method:  

The method of this study was semi-experimental (pre-test-

post-test design with a control group). The statistical 

population of this study included couples addicted to 

virtual platforms referring to counseling offices in 

Shahrood in 1403, and 30 of them were selected through 

purposive sampling and divided into two experimental 

and control groups. The Marital Interaction Stability 

Questionnaire (1999) and the Marital Relationship 

Quality Questionnaire (1995) were used to collect data. 

After the pre-test, the therapeutic intervention 

(effectiveness of positive couple therapy) was provided to 

the experimental group during 8 90-minute sessions. After 

the end of the educational program, a post-test was taken 

from both groups. The analysis of covariance method was 

used to analyze the data. Results: The results showed that 

positive couple therapy has an effect on the quality of 

relationships and stability of marital interactions in 

married couples addicted to social networking sites 

(P<0.01). Conclusion: According to the results of the 

present study, positive couple therapy can be used to 

improve the quality of relationships and marital stability 

in married couples addicted to social networking sites. 
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 بر گرا مثبت درمانی زوج اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش: هدف

 صفحات به معتاد متاهل زوجین در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت

 آزمون پیش طرح)  آزمایشی نیمه تحقیق این روش :روش .شد انجام مجازی،

 معتاد زوجین شامل تحقیق این آماری جامعه .بود( کنترل گروه با آزمون پس -

 سال در شاهرود شهر در مشاوره دفاتر به کننده مراجعه مجازی صفحات به

 هدفمند گیری نمونه صورت به آنها از نفر 30 تعداد میان این از و بود 1403

 آوری جمع برای .شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به و برگزیده

 کیفیت ی پرسشنامه و( 1999)زناشویی تعاملات ثبات پرسشنامه از اطلاعات

 مداخله آزمون، پیش اجرای از پس. است شده استفاده(1995) زناشویی رابطه

 گروه به ای دقیقه 90 جلسه 8 طی(  گرا مثبت درمانی زوج اثربخشی) درمانی

 آزمون پس گروه دو هر از آموزشی، برنامه پایان از پس. شد ارایه آزمایش

 یافته .شد استفاده کواریانس تحلیل روش از ها داده تحلیل برای. شد گرفته

 تعاملات ثبات روابط و کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج  که داد نشان نتایج: ها

 (.P <01/0) دارد تاثیر  مجازی صفحات به معتاد متاهل زوجین در زناشویی

 مثبتگرا درمانی زوج از میتوان حاضر، پژوهش نتایج به توجه با: گیری نتیجه

 مجازی، صفحات به معتاد متاهل زوجین در زناشویی روابط و ثبات کیفیت در

 .کرد استفاده

 زناشویی، تعاملات ، روابط کیفیت ، گرا مثبت درمانی زوج: کلیدی کلمات

 متاهل معتاد به صفحات مجازیزوجین 

 
 29/05/1402تاریخ ارسال : 

 07/1403/ 05تاریخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

 ای هسته ی خانواده تبلور و میگذریم گسترده های خانواده عمر از که هراندازه. است اجتماعی مهم ارکان از خانواده

 اصلی رکن عنوان به شوهر و زن بین روابط خصوص به خانواده اعضای بین روابط اهمیت میشود، روشن بیشتر برایمان

 روابط ارتقای و وحفظ میگیرد شكل ویژه هنجارهای و اصول اساس بر خانواده امروزه. میشود تر روشن خانواده

 ثبات تا گرفته صورت بسیاری کوششهای اخیر سالهای در دلیل، همین به. است برخوردار بسیاری ارزش از خانوادگی

 توافق خوشبختی، ثبات، رضایت، موفقیت، زناشوئی، سازگاری چون مفاهیمی از استفاده با را زناشوئی روابط کیفیت و

 .کنند ارزیابی دست این از مفاهیمی و

 گوشیهای جمله از سیار ارتباطی نوین فناوریهای و تكنولوژی روزافزون پیشرفت و رشد شاهد توان می امروزی دنیای در

 جهان" عنوان تحت دنیایی ، کاربران برای و است کرده راحتتر بسیار را اینترنت از استفاده و دسترسی کهبود  هوشمند

 سهولت نظیر شماری بی و نامحدود امكانات ، واقعی دنیای خلاف بر مجازی جهان. است آورده  بوجود " مجازی

 است قادر و دارد بر در را کاربران ماندن گمنام و پایین های هزینه ، کار سهولت و سادگی ، بودن ساعته24 ، دسترسی

 این .نماید تسهیل را دنیا سراسر در دیگران با ارتباط و جدید اخبارهای از آگاهی ، فروش و خرید همچون فعالیتهایی

 و مجازی جهان که کردند بیان اندیشمندان( . 2023 ،  1لی) سازد خود مجذوب را زیادی کاربران است توانسته موضوع

 که است شده گرفته نظر در معاصر جهان در مردم روزانه حیات و زندگی از ناپذیری جدایی بخش منزله به اینترنت

 جمله از زندگی مختلف ابعاد و ها حیطه در گسترده شكل به و باشد می گسترش حال در روز به روز آن از استفاده

 سرگرمی و علم ، اقتصاد و تجارت ، فردی بین تعاملات و روابط ، علمی فعالیتهای ، اطلاعات تبادل ، پرورش و آموزش

 آموزشی موسسات و مدارس ، ها خانه محیط در آن ارزان قیمت و بودن دسترس در آن علت و گیرد می قرا استفاده مورد

 سریع گسترش با واقع در (.2017 وشهیبر خلیفه ،  2ملک)  باشد می ها نت کافی و ها کتابخانه فضای ، دانشگاهها ،

. است شده تبدیل افراد زندگی از ناپذیرجدایی  بخشی به مجازی صفحات و اینترنت از استفاده ارتباطی، هایفناوری

 استفاده اما اند،کرده فراهم سرگرمی و اطلاعات کسب ارتباط، برقراری برای شماریبی هایفرصت اگرچه ابزارها این

 داشته زناشویی روابط ویژهبه زندگی، مختلف هایجنبه بر مخربی تأثیرات تواندمی آنها از شدهغیرمدیریت  و افراطی

 ممكن شود،می تعریف مجازی فضای از غیرمنطقی و ازحدبیش استفاده عنوانبه که مجازی، صفحات به اعتیاد .باشد

 و  3چتپاتهری) شود منجر زوجین تعاملات ثبات کاهش و تعارضات افزایش زناشویی، روابط کیفیت کاهش به است
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 افراد زندگی از ناپذیریجدایی بخش به اجتماعی هایشبكه و دیجیتال هایفناوری معاصر، دنیای در (.2020همكاران،

 اما اند،کرده فراهم را اطلاعات به آسان دسترسی و سریع ارتباطات برقراری امكان ابزارها این اگرچه. اندشده تبدیل

 و شناختیروان هایچالش از یكی به مجازی، صفحات به اعتیاد قالب در ویژهبه ها،آن از افراطی و رویهبی استفاده

 و اینترنت از زاآسیب و کنترلغیرقابل مكرر، استفاده عنوانبه مجازی صفحات به اعتیاد. است شده تبدیل مهم اجتماعی

 روابط جمله از زندگی، مختلف هایجنبه بر چشمگیری منفی تأثیرات تواندمی که شودمی تعریف اجتماعی هایشبكه

 منجر زوجین تعاملات در اختلال و تعارضات، افزایش صمیمیت، کاهش به اغلب اعتیاد این. باشد داشته زناشویی،

 تعاملات به شدهداده اختصاص زمان کاهش مجازی، فضای به اعتیاد اصلی پیامدهای از یكی که دهد می نشان ها؛ پژوهش

 اجتماعی، هایشبكه کردن چک صرف را زیادی زمان هستند، وابسته مجازی صفحات به که زوجینی. است زناشویی

 مختلف مطالعات. دارند یكدیگر با تعامل و گفتگو برای کمتری زمان ترتیب این به و کنندمی هاسایتوب  و هارسانپیام

 و عاطفی ارتباطات تقویت در مهمی نقش یكدیگر کنار در زوجین فیزیكی حضور و باکیفیت زمان که است داده نشان

 قرار تأثیر تحت معناداری طور به نیز ارتباطات کیفیت یابد، کاهش زمان این وقتی. کندمی ایفا زناشویی رضایت بهبود

 زوجین روابط در روانی سلامت هایشاخص ترینمهم از یكی زناشویی روابط . کیفیت(2023همكاران، و باقری)گیردمی

 تواندمی روابط کیفیت کاهش. است وابسته مشترک زندگی از رضایت و متقابل احترام صمیمیت، مانند عواملی به و است

 کیفیت (.2023، 1ژائو و وانگ)باشد داشته همراه به طلاق یا جدایی خطر افزایش جمله از مدتیطولانی منفی پیامدهای

 پیامدهای با تواندمی روابط کیفیت کاهش. است اجتماعی و روان سلامت کلیدی هایشاخص از یكی زناشویی روابط

 که زوجینی در. باشد همراه طلاق یا جدایی شدیدتر، موارد در و زناشویی، نارضایتی تنهایی، احساس مانند نامطلوبی

 به اغلب شود، معنادار تعاملات صرف توانستمی که توجهی و زمان دارند، وابستگی مجازی صفحات به دو هر یا یكی

 زندگی از رضایت و صمیمیت کاهش و عاطفی رابطه تخریب به تواندمی امر این. یابدمی اختصاص مجازی هایفعالیت

 خانواده به مربوط مطالعات در مهم های جنبه از زناشویی رابطه کیفیت(. 2021همكاران، و 2زیهاد)شود منجر مشترک

 کیفیت( 2009) 3کاستر. است آن از حاصل اجتماعی و فردی نتایج و ازدواج اهمیت از ناشی خانواده اهمیت این و هست

 زندگی کیفیت عبارتی به میدانند، مشترکشان زندگی از رضایت و شادمانی از شوهر و زن کلی احساس را زناشویی رابطه

 کلی عملكرد ارزیابی در را مفهوم این برخی. میباشد خود دارند، زناشویی رابطه به نسبت افراد که نگرشی زناشویی،

 مطلوب روابط کیفیت از ناشی خانواده مطلوب عملكرد است معتقد( 2000) 4گریف میدانند؛ کننده تعیین بسیار خانواده

 تعاملات میتواند مجازی صفحات به اعتیاد که دهد می نشان پژوهشها همچنین (.1402 گنجعلی،) است شوهر و زن بین
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 که است زوجین میان مثبت و پایدار تعاملی الگوهای حفظ معنای به زناشویی تعاملات ثبات .دهد کاهش را زناشویی

 زناشویی تعاملات ثبات واقع در (.2021، 1بادی و هرو)کندمی ایفا روابط کیفیت بهبود و تعارضات کاهش در مهمی نقش

 و روانی فاصله ایجاد با مجازی فضای به اعتیاد .دارد اشاره پایدار و مثبت تعاملی الگوهای حفظ در زوجین توانایی به

 زناشویی تعاملات ثبات تقویت. بیندازد خطر به را تعاملات این ثبات تواندمی زوجین، تعاملات در فعال حضور کاهش

 کمک نیز زوجین بین معنادار ارتباطات تقویت و مسئله حل بهبود به بلكه شود،می تعارضات کاهش موجب تنهانه

 نیز آنها زناشویی تعاملات ثبات بر بلكه زوجین روابط بر تنهانه مجازی فضای به . اعتیاد(2021همكاران، و هرو)کندمی

 و اضطراب استرس، افزایش به منجر تواندمی اجتماعی هایشبكه و اینترنت از حد از بیش استفاده. گذاردمی منفی تأثیر

 زوجین تعاملات کیفیت و زناشویی تعاملات ثبات بر توانندمی نهایت در روانی مشكلات این. شود کفایت عدم احساس

 برقراری در فرد توانایی کاهش موجب است ممكن مجازی مشكلات از ناشی استرس این، بر علاوه. بگذارند تأثیر

 (.2021همكاران، و 2بابو)شود خود زندگی شریک با مثبت ارتباطات

 زناشویی زندگی بهبود برای راهكارهایی خودشان دیدگاه به توجه با کدام هر ازدواج و خانواده درمانگران میان، این در

 مثبت احساسات بهبود و زناشویی زندگی به غنابخشی برای شده مطرح های برنامه جدیدترین از یكی که دادند پیشنهاد

 وسیله به نگر مثبت رویكرد با درمانی زوج مداخله. است گرا مثبت درمانی زوج مداخله زوجین، زناشویی رضایت و

 متمرکز جای به ها برداشته نظر ودقت ها وتوانایی استعدادها یادآوری نیز و زوجین در مثبت باورهای تدریجی تزریق

 سواری،)باشد گذار تاثیر زناشویی زندگی در کیفیت افزایش و مثبت احساسات تجربه بر تواند می ها، برنداشته شدن

 تقویت بر شناختی،روان مداخلات در نوین رویكردی عنوانبه گرامثبت درمانیزوج که دهد می نشان ها پژوهش (.1401

 سنتی رویكردهای برخلاف .دارد تمرکز مشترک زندگی در معنا احساس افزایش و مثبت تجارب ایجاد رابطه، قوت نقاط

 ترغنی ایرابطه مثبت، تغییرات ایجاد با تا کندمی تلاش گرامثبت درمانیزوج پردازند،می مشكلات کاهش به عمدتاً که

 روابط، کیفیت بهبود به منجر تواندمی روش این که اندداده نشان هاپژوهش. کند ایجاد زوجین برای تربخش رضایت و

 اصلی هدف نتیجه در(. 2019همكاران، و  3چان) شود زوجین آوریتاب افزایش و زناشویی رضایت و صمیمیت تقویت

 معتاد متاهل زوجین در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج اثربخشی تعیین پژوهش این

 .میباشد مجازی صفحات به
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 روش

 انجام منظور به. است کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه پژوهش روش، نظر از پژوهش نوع

 هفته صورت به و ساعته  یک  جلسه 8 مدت طی گرا مثبت درمانی زوج تحت آزمایش، گروه های آزمودنی پژوهش،

 کنترل گروه جلسات، پایان از پس. نكرد دریافت را آموزشی هیچ کنترل گروه مدت، این در. گرفتند قرار  جلسه دو ای

 صفحات به معتاد زوجین پژوهش این در آماری جامعه .گرفتند قرار ارزیابی مورد پرسشنامه وسیله به مجدداٌ آزمایش و

 جامعه از نفر 30 تعداد آماری نمونه .باشند می 1403 سال در شاهرود شهر در مشاوره دفاتر به کننده مراجعه مجازی

 به وابستگی یا ورود در این پژوهش عبارت بودند، اعتیاد ملاکهای .شده اند انتخاب دسترس در صورت به که آماریست

 است، عدم سال 5 حداکثر و ماه 6 حداقل ها آن اعتیاد مدت ، طول.DSM-IV معیارهای براساس مجازی صفحات

 6 مدت به حداقل همسر با مشترک و زندگی DSM-IV اساس بر شخصیتی اختلالات و سایكوتیک اختلالات وجود

 .ماه

 ابزار 

 1995 سال در 2کریستنسن و لارسن کران، باسبی، توسط پرسشنامه : این(1995) 1زناشویی رابطه کیفیت ی پرسشنامه

 کاملاً پاسخ که طوری شود،می گذارینمره 5 تا 0 از تایی 6 طیف صورتبه سؤالی 14 یپرسشنامه این. است شدهساخته

 انسجام رضایت، توافق، مقیاس خرده سه از ابزار این. گیردمی صفر ینمره مخالف کاملاً پاسخ و 5 ینمره موافق

 بالاتر زناشویی کیفیت دهندهنشان بالا نمرات و دهندمی نشان را زناشویی کیفیت نمره درمجموع که است شدهتشكیل

=  3 داریم دائم توافق تقریباً= 4 داریم دائم توافق= 5 طیف با که شودمی 6 تا 1 عبارات شامل توافق مقیاس خرده. است

. شودمی گذارینمره داریم اختلاف همیشه= 0 داریم اختلاف همیشه تقریباً= 1 داریم اختلاف اغلب= 2 داریم توافق گاهی

 گاهی – 4 اوقات اغلب – 3 اوقات بیشتر–2 همیشه- 1 طیف با که شودمی 10 تا 7 عبارات شامل رضایت مقیاس خرده

 طیف با 11 عبارت که شودمی 14 تا 11 عبارات شامل انسجام مقیاس خرده. شودمی گذارینمره هرگز – 6 بندرت – 5

 هرگز- 0 طیف با 14 تا 12 عبارت و شودمی گذارینمره هرگز-5 بندرت – 4 گاهی -3 هرروز، تقریباً -2 هرروز،–1

 گذارینمره اوقات بیشتر–6 باریک روزی-5 بار دو یا یک ایهفته-4 بار، دو یا یک ماهی–3 ماه در باریک از کمتر – 2

 است داده نشان را آن روایی و است کرده تأیید آمریكا در را پرسشنامه عاملی سه ساختار تأییدی، عاملی تحلیل. شودمی

 
1 Marital Relationship Quality Questionnaire 
2 Busby, Curran, Larsen and Christensen 
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( 2005) میلر و کودی هولیست، یمطالعه در کرونباخ آلفای یشیوه به پرسشنامه پایایی(. 2005 ،1میلر و کودی هولیست،)

 .است شدهگزارش 90/0 و 80/0 ،79 از ترتیب به انسجام رضایت، توافق، مقیاس خرده سه برای

 ثبات درجه گیری اندازه منظور به( 1999) 3گاتمن  توسط مقیاس : این(1999)2زناشویی تعاملات ثبات پرسشنامه

. شوند می مشخص خیر بلی صورت به را آن پاسخ آزمودنیها که دارد سؤال 20 ابزار این. شد تهیه زناشویی تعاملات

 پایایی میزان. است شده گرفته نظر در خیر و بلی های پاسخ برای ترتیب به که است 1 و 0 صورت به آزمون این نمره

 روایی. آمد دست 81/0( 1389) بروجنی شایق پژوهش در( کرونباخ آلفای) درونی همسانی شیوه به پرسشنامه این

 .نمود گزارش مطلوب مشاوره، رشته اساتید نظرات از استفاده با را آزمون این محتوایی و ظاهری

 روش اجرا

 طلوع مشاوره مرکز ،(انتظامی نیرو)آرامش مشاوره مرکز همتا، مهر مشاوره مرکز)مراکز به کننده مراجعه زوجین بین از

 مداخله در شرکت و همكاری به تمایل که کسانی( زندگی آرامش مشاوره مرکز خورشید، پرتو مشاوره مرکز نو، زندگی

 ورود معیارهای حائز زوجینی و شد بررسی پژوهش به ورود های ملاک و آمده بعمل مقدماتی ای مصاحبه باشند، داشته

 دسترسی و فرایند این طی از پس بنابراین،. نمودند امضاء را پژوهش در شرکت کتبی نامه رضایت کامل اختیار با بودند،

 جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به زوجین و کرده پیدا خاتمه گیری نمونه فرایند زوج، 15 به

 که است ای مداخله نگر مثبت درمانی وجشدند و در ادامه این فرایند، از پروتكل زوج درمانی مثبتگرا، استفاده گردید. ز

  4سیلبرمن و کافمن) نگر مثبت درمانگری زوج زمینه در موجود منابع مهمترین براساس( 1398) همكاران و بهارلو توسط

 می ارائه زوجین برای ای دقیقه 90 جلسه 8 طی مداخله این. است شده تدوین(  2015 همكاران، و 5کانلی ؛ 2009 ،

 بررسی به ها داده تحلیل و تجزیه در .است شده ارائه ادامه در گرا مثبت درمانی زوج جلسات محتوای خلاصه شود،

 گروه) گروه دو هر برای استاندارد انحراف و میانگین فراوانی، محاسبه یعنی توصیفی آماری های شاخص توصیفی،

 و( ANCOVA)  متغیره تک کوواریانس تحلیل از نیز استنباطی آمار قسمت در و است گرفته انجام( کنترل و آزمایش

  .گردید استفاده spss افزار نرم از حاصله نتایج در تسریع برای. شد استفاده( MANCOVA)  متغیره چند کوواریانس

 

 
1 Holist, Cody and Miller 
2 Marital Interaction Stability Questionnaire 
3 Gottman 
4 Kaufman and Silberman 
5 Conley 
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 (1398) همکاران و . خلاصه جلسات زوج درمانی مثبتنگر بهارلو1جدول 

مثبت به  یها و هدف ها یبر توانمند تمرکز تیشود، آموزش: درباره اهم یم انیب نیزوج یها تیرابطه؛ مشكلات و شكا یبرقرار .اول یجلسه

 یها صحبت م بیتمرکز کردن بر آس یجا

 گردد. یم جادیدرمان ا یشود و طرح کل یداده م یحاتیمداخلات مثبت توض ری. در خصوص تاثشود

 شود. یکاربرگ ارائه م لیتكم یبرا جلسه و آموزش لازم نینخست فیتكل یتحت عنوان راهنما یفی: تكلفیتكل 

صددوص آن به بحت و تبادل نظر پرداخته م (( فیتكل یراهنما )) فیتكل :دوم یجلسه شددده و درخ  نی. اهداف مثبت با کمک زوجشددود یمطرح 

سدا سدا یشدده م ییشدنا شدنا سدتفاده از  سداز ها هدف ییشدود و با ا شدن  سد یو رو سد ریم گردد.  یم جادیا یدواریام ندیبه آنها فرا دنیر

مثبت، سدوال  ریتعب باز مثبت، یهمچون همدل)فنون مثبت گرا  قیمطرح شدده از طر یگردد، به هدف ها یم مطرح سداختار هر جلسده

 شود.  یم پرداخته (و... ،یمثبت گرا، سوالات معجزه ا یپرسش ها ،یحلقو

 لذت بخش مشترک. یها و زمان ها تیکردن فعال دای: پفیتكل

سد یها و زمان ها تیفعال افتنی فیتكل :سوم یجلسه شدترک برر سده کی. از تكنمیپرداز ینظر م تبادل آن به رامونیشدده و پ یلذت بخش م در  میت

 شود.  یپرداخته م ییمثبت گرا یها کیتكن قیدرمان از طر یها به هدف نیشود و همچن یجلسه، استفاده م

سدده چفیتكل سددگزار یقدردان جهت خوب زی:  سددپا شدداد ز،یافتخار آم) یو  سددرم، من، (کننده دواریبخش و ام یلذت بخش،  و  هم

 کاربرگ. لیمشترک به طور روزانه و تكم یزندگ

سدده یدر ابتدا :چهارم یجلسه سدد یقدردان یخوب برا زیسدده چ فیتكل ،جل سدده کیادامه از تكن. در گرددی آن بحت م رامونیشددده و پ یبرر  میت

 (.مثبت یها تیو فعال عیوقا اشتراک مختلف مثبت گرا و یها کیپرداختن به اهداف با تكن)

 .یو قدردان همسری مهربانانه برا رمنتظرانهیغ ی: انجام کارهافیتكل 

مختلف پرداخته  کیتكن قیشده از طر نییتعشود و به اهداف  یم یررسبکردن  یهمسر و قدردان یمهربانانه برا یها تیفعال فیتكل .پنجم یجلسه

 شود، یم

 گردد. یم لیجلسه و کاربرگ تكم ی: آموزش در طییگرا کمال در برابر ی(خرسند): قناعت فیتكل 

 یمربوطه پرداخته م یها کیتكن قیطر ازی درمان یشدود و به هدف ها یم یبررسد ییدر مقابل کمال گرا ی(خرسدند)قناعت  فلیتك .ششم یجلسه

 شود. یسكه کار م گرید یرو فیشود، تكل یم یآن بررس تیاهم و فیشده و تعار داده آموزش ینیخوش ب نیشود. همچن

 شدود، می پیگیری مربوطه های تكنیک درمانی با های هدف. گردد می نظر تبادل و بررسدی سدكه دیگر روی یعنی قبل جلسده تكلیف .هفتم یجلسه

  شوند، می تمرین جلسه در و شده داده آموزش چهارگانه دهی پاسخ های سبک

 .کاربرگ تكمیل همراه به آن اهمیت بررسی سازنده و و فعال پاسخدهی سبک از استفاده آموزش: تكلیف

سددخدهی سددبک تكلیف .هشتم یجلسه سددی سددازنده و فعال پا سددات جمع شددود، می بحت آن مورد در و برر  زوج دیدگاه: شددوند می بندی جل

صدوص شدویی ارتباطات بهبود جهت های خلاقانه روش از مختلف، فنون و ها فعالیت درخ سدتفاده آینده در زنا  آموزش شدود، می ا

 .گردد می تكمیل بخشش و خلاقیت مربوطه کاربرگ تكلیف و رابطه، در بخشش اهمیت و ماهیت و همسر ، خود بخشش
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 هایافته

 هایآزمودنی تعداد و استاندارد انحراف میانگین، فراوانی، درصد فراوانی، صورت به حاضر پژوهش توصیفی هاییافته

 .است شده ارائه زیر جداول در که باشدمی پژوهش متغیرهای برای نمونه

 آزمون پس و آزمون پیش در گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 2 جدول

 درصد فراوانی مراحل گروه

 100 15 پیش آزمون آزمایش

 100 15 پس آزمون

 100 15 پیش آزمون کنترل

 100 15 پس آزمون

 

 درصد و فراوانی توزیع جدول، این. میدهد نشان مراحل و گروه حسب بر را نمونه گروه فراوانی ،2 شماره جدول

 مشاهده که گونههمان. دهدمی نشان آزمونپس و آزمونپیش مراحل در کنترل و آزمایش گروه دو در را هاآزمودنی

 هر اعضای درصد 100 معادل که اندبوده نفر 15 شامل کنترل و آزمایش گروه دو هر آزمون،پیش مرحله در شود،می

 در .است پژوهش آغاز در گروه دو هر در کنندگانشرکت تعداد در اولیه تعادل دهندهنشان موضوع این. است گروه

 گروه این در کنندگانشرکت کامل حفظ بیانگر که اندداشته شرکت نفر 15 همچنان کنترل گروه در آزمون،پس مرحله

 .است گروه این اعضای درصد 100 معادل که اندکرده شرکت آزمونپس در نفر 15 آزمایش، گروه(. درصد 100) است

 جنسیت و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 3 جدول

 درصد فراوانی جنسیت گروه

 33/33 5 مرد آزمایش

 66/66 10 زن

 40 6 مرد کنترل

 60 8 زن

 

 کنترل و آزمایش گروه دو در زن و مرد افراد درصد و تعداد پژوهش، در کنندگانشرکت جنسیتی توزیع ،3 شماره جدول

 نفر 10 و مرد( درصد 33/33 معادل) نفر 5 تعداد کننده،شرکت نفر 15 مجموع از آزمایش، گروه در. است شده گزارش

 در .اندداده تشكیل زنان را آزمایش گروه اعضای اکثریت که دهدمی نشان هاداده این. اندبوده زن( درصد 66/66 معادل)

 اند.بوده زن( درصد 60) نفر 8 و مرد( درصد 40) نفر 6 بوده، کنندهشرکت نفر 14 شامل که نیز کنترل گروه
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 تحصیلات و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی .4جدول 

 درصد فراوانی تحصیلات گروه

 7/26 4 دیپلم آزمایش

 3/13 2 فوق دیپلم

 60 9 لیسانس

 3/13 2 دیپلم کنترل

 3/53 8 فوق دیپلم

 15 5 لیسانس

 گروه در. دهدمی نشان را کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی تحصیلات توزیع به مربوط اطلاعات ،4 جدول

 13.3) دیپلم فوق نفر 2 ،(درصد 26.7) دیپلم نفر 4: شودمی مشاهده تریمتوازن صورتبه تحصیلات ترکیب آزمایش،

 بیشترین. است متفاوت تحصیلی ترکیب کنترل، گروه در. هستند( درصد 60) لیسانس مدرک دارای نیز نفر 9 و( درصد

 و هستند( درصد13.3) نفر 2 دیپلم دارای افراد(. درصد 53.3 معادل نفر، 8) هستند دیپلم فوق مدرک دارای افراد تعداد

 .باشند می لیسانس مدرک دارای درصد 15

 ازدواج زمان مدت و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 5 جدول

 درصد فراوانی درمانمدت  گروه

 0 0 سال 2کمتر از  آزمایش

 40 6 سال 5تا  2

 7/26 4 سال 8تا  5

 3/33 5 سال 12تا  8

 40 6 سال 2کمتر از  کنترل

 40 6 سال 5تا  2

 7/6 1 سال 8تا  5

 3/13 2 سال 12تا  8

 

 

سدددی به ،5 جدول سددداس بر کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی توزیع برر  در. پردازدمی هاآن ازدواج زمانمدت ا
صدد 0 نفر، 0) اندنبوده سدال 2 از کمتر ازدواج سدابقه دارای هاآزمودنی از یکهیچ آزمایش، گروه شدترین(. در  فراوانی بی

سدت «سدال 5 تا 2» ازدواج بازه به مربوط صدد 40) نفر 6 شدامل که ا  بازه در هاآزمودنی از نفر 5 آن، از پس. شدودمی( در
صددد 33.3) «سددال 12 تا 8» صددد 26.7) «سددال 8 تا 5» بازه در نفر 4 و( در  مدت توزیع کنترل، گروه در. دارند قرار( در

( درصدد 40) نفر 6 همچنین،. دارند سدال 2 از کمتر ازدواج سدابقه( درصدد 40) هاآزمودنی از نفر 6. اسدت متفاوت درمان
 2 و( درصدد 6.7) «سدال 8 تا 5» گروه در نفر 1 تنها تر،طولانی هایبازه در. هسدتند «سدال 5 تا 2» ازدواج سدابقه دارای نیز
 دارند قرار( درصد 13.3) «سال 12 تا 8» گروه در نفر
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 قبل ازدواج سابقه و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 6 جدول

 درصد فراوانی قبل ازدواج سابقه گروه

 3/13 2 بلی آزمایش

 7/86 13 خیر

 20 3 بلی کنترل

 80 12 خیر

 قبلی ازدواج سابقه نداشتن یا داشتن اساس بر کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی توزیع بررسی به .6 جدول

 این از درصد 13.3 معادل که اندبوده قبلی ازدواج سابقه دارای کنندگانشرکت از نفر 2 آزمایش، گروه در. پردازدمی

 20) نفر 3 ، نیز کنترل گروه در. اندنداشته پیشین ازدواج سابقه گونههیچ( درصد 86.7) نفر 13 که حالی در است، گروه

 .اندبوده پیشین ازدواج سابقه بدون( درصد 80) نفر 12 و اندداشته قبلی ازدواج سابقه( درصد

 

 فرزندان تعداد و گروه تفکیك به ها آزمودنی فراوانی درصد و فراوانی. 7 جدول

 درصد فراوانی تعداد فرزندان گروه

 20 3 فرزندی ندارند آزمایش

 7/6 1 یک فرزند

 40 6 دو فرزند

 7/26 4 سه فرزند

 0 0 چهار فرزند

 7/6 1 پنج فرزند

 0 0 فرزندی ندارند کنترل

 7/26 4 یک فرزند

 60 9 فرزنددو 

 3/13 2 سه فرزند

 0 0 چهار فرزند

 0 0 پنج فرزند

 
 

 بیشترین آزمایش، گروه در. پردازدمی کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی فرزندان تعداد بررسی به .7 جدول

 در( درصد 40 معادل) کنندگانشرکت از نفر 6 کهطوریبه هستند؛ فرزند دو دارای که است افرادی به مربوط فراوانی

( درصد 6.7) نفر 1 فرزند، بدون( درصد 20) نفر 3 فرزند، سه( درصد 26.7) نفر 4 آن، از پس. دارند قرار گروه این

 کنترل، گروه در .اندنبوده فرزند چهار دارای گروه این افراد از یکهیچ. دارد فرزند پنج نیز نفر 1 و فرزند یک دارای

 آزمایش گروه به نسبت بالاتری نسبت که ،(درصد 60 معادل نفر، 9) هستند فرزند دو دارای نیز افراد تعداد بیشترین
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 از کدامهیچ گروه، این در. دارند فرزند سه( درصد 13.3) نفر 2 و فرزند یک( درصد 26.7) نفر 4 ادامه، در. دارد

 اندنبوده فرزند پنج و چهار دارای یا فرزند بدون هاآزمودنی

 سنی میانگین .8 جدول

 انحراف معیار میانگین گروه

 98/7 06/41 آزمایش

 36/10 26/42 کنترل

. پردازدمی کنترل و آزمایش گروه دو در هاآزمودنی( معیار انحراف) پراکندگی میزان و سنی میانگین مقایسه به ،8 جدول

. است 7.98 معیار انحراف با سال 41.06 با برابر آزمایش گروه در کنندگانشرکت سنی میانگین جدول، هایداده اساس بر

 .است 10.36 معیار انحراف با سال 42.26 با برابر سنی میانگین کنترل، گروه در

 زناشویی رابطه کیفیت به مربوط توصیفی های آماره. 9 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 83/2 25/9 16/3 11/9 پیش آزمون توافق

 09/3 16/9 82/5 16/21 پس آزمون

 88/1 91/9 50/2 05/10 پیش آزمون رضایت

 64/2 41/11 20/4 33/17 پس آزمون

 50/1 08/9 04/2 05/9 پیش آزمون انسجام

 55/2 01/9 80/3 44/14 پس آزمون

 93/3 25/28 62/4 22/28 پیش آزمون رابطه زناشوییکیفیت 

 21/5 59/29 42/12 94/52 پس آزمون

 و آزمونپیش مراحل در آن هایمؤلفه و «زناشویی رابطه کیفیت» متغیر به مربوط توصیفی هایآماره ارائه به ،9 جدول

 انسجام و رضایت توافق، اصلی یمؤلفه سه شامل متغیر این. پردازدمی کنترل و آزمایش گروه دو برای آزمونپس

 در نمره میانگین زناشویی، توافق مؤلفه در .اندشده بررسی زناشویی رابطه کیفیت کل نمره همراهبه که است زناشویی

 تغییر کنترل گروه کهحالی در است، یافته افزایش آزمونپس در 21.16 به آزمونپیش در 9.11 از آزمایش گروه

 بیانگر آزمایش گروه در ملاحظهقابل تفاوت این. است یافته کاهش 9.16 به 9.25 از آن میانگین و نداشته توجهیقابل

 از آزمایش گروه میانگین زناشویی، رضایت مؤلفه در .باشدمی مداخله از پس زوجین فكریهم و تفاهم سطح ارتقاء

 11.41 به 9.91 از کنترل گروه میانگین مقابل، در. است یافته افزایش آزمونپس در 17.33 به آزمونپیش در 10.05

 گروه در زوجین رضایت احساس افزایش در مداخله مثبت اثر یدهندهنشان هایافته این. است داشته جزئی افزایش
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 تغییری کنترل گروه در و یافته افزایش 14.44 به 9.05 از آزمایش گروه نمره زناشویی، انسجام مؤلفه در .است آزمایش

 در بهبود از حاکی تواندمی آزمایش گروه در افزایش این. شودمی مشاهده 9.01 به 9.08 از جزئی کاهش حد در

 گروه در زناشویی رابطه کیفیت کلی نمره نهایت، در .باشد مداخله از پس زوجین میان عاطفی انسجام و پیوند احساس

 در مقابل، در. است داده نشان گیریچشم افزایش آزمونپس در 52.94 به آزمونپیش در 28.22 میانگین از آزمایش

 شودنمی محسوب چندانی تغییر که است یافته افزایش 29.59 به 28.25 از نمره این کنترل گروه

 

 زناشویی تعامل ثبات به مربوط توصیفی های آماره. 10 جدول

 جدولدر  آزمونشیبا کنترل اثر پ یآزمون نشخوار فكرپس یهانمره یرو یریتک متغ انسیاروکو لیتحل جینتا 9جدول 

 آزمایش گروه دو برای آزمونپس و آزمونپیش مراحل در زناشویی تعامل ثبات متغیر به مربوط توصیفی هایآماره به ،10

 در 13.72 به آزمونپیش مرحله در 10.88 از زناشویی تعامل ثبات نمره میانگین آزمایش، گروه در. پردازدمی کنترل و

 معیار انحراف در نسبی افزایش با همراه نمره، میانگین در واحد دو از بیش افزایش این. است یافته افزایش آزمونپس

 در .است گروه این در زوجین میان تعاملات پایداری و ثبات بهبود بر مداخله مثبت تأثیر از حاکی ،(3.08 به 2.88 از)

 در 10.16 به آزمونپیش در 10.91 از نمره میانگین کهطوریبه دهد؛می نشان را ثابتی نسبتاً میانگین کنترل گروه مقابل،

 .است یافته کاهش آزمونپس

 گیریبحث و نتیجه

 زوجین در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت بر گرا مثبت درمانی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که، فرضیه زوج

 گروه و آزمایش گروه  در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت میانگین .دارد مجازی تاثیر صفحات به معتاد متاهل

 در زناشویی تعاملات ثبات روابط و کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج آموزش تاثیر گواه خود که دارد تفاوت کنترل

 فرضیه این از آمده دست به نتایج. میگردد تایید فوق فرضیه نتیجه در باشد، می مجازی صفحات به معتاد متاهل زوجین

 1مارتینز و گارسیا ،(1397) ترکاشوند و عسگری  ،(1398) بهارلو ،(1402)همكاران و رودباری پژوهشهای نتایج با

 گرامثبت درمانیزوج نمود بیان میتوان فرضیه این تبیین در .میباشد همسو( 2020)   همكاران و 2آنتونی و( 2023)

 احساس افزایش و مثبت تجارب ایجاد رابطه، قوت نقاط تقویت بر شناختی،روان مداخلات در نوین رویكردی عنوانبه

 
1 Garcia and Martinez 
2 Anthony 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر

    

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 53/2 91/10 88/2 88/10 پیش آزمون ثبات تعامل زناشویی

 66/3 16/10 08/3 72/13 پس آزمون



 ..ثبات و روابط کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج بخشی اثر 13

 
 

 

 

 درمانیزوج پردازند،می مشكلات کاهش به عمدتاً که سنتی رویكردهای برخلاف .دارد تمرکز مشترک زندگی در معنا

 درمانی زوج. کند ایجاد زوجین برای تربخشرضایت و ترغنی ایرابطه مثبت، تغییرات ایجاد با تا کندمی تلاش گرامثبت

 و ها توانایی و استعداد بر نكردن تمرکز منفی، های نگرش منفی رفتارهای که است باور این بر گرایی مثبت رویكرد با

 زناشویی رضایت میزان و شده فردی بین ارتباطات تحول و پیشرفت در نقش موجب است، ها زوج اختیار در که ابزاری

 تقویت روابط، کیفیت بهبود به منجر تواندمی روش این که اندداده نشان هاپژوهش. میدهد تقلیل شدت به را زوجین

 (.2019همكاران، و  1چان) شود زوجین آوریتاب افزایش و زناشویی، رضایت و صمیمیت

 مجازی، میتوان گفت، صفحات به معتاد متاهل روابط زوجین کیفیت بر گرا مثبت درمانی در تبین فرضیه، تاثیر زوج

 تأثیرات ، کنترل ، تغییرات مثبت پذیرش ، منفی عاطفه تحمل ، فردی شایستگی بر  میانگین میشود چنانكه ملاحظه

 درمانی زوج آموزش  تاثیر گواه خود که دارد تفاوت کنترل گروه و آزمایش گروه  در آوری تاب کل نمره و  معنوی

 و موسوی پژوهشهای نتایج با فرضیه این از آمده دست به نتایج. میگردد تایید فوق فرضیه نتیجه در .باشد می گرا مثبت

 در .میباشد همسو(  2020) همكاران و احمد و( 2020) همكاران و  2چن ،(1400) همكاران و آجری ،(1402)همكاران

 و بوده کردن عمل بهتر نحوه برای کلی شاخص یک مثبت عاطفه یا هیجان تجربه نمود بیان میتوان فرضیه این تبیین

 عاطفی ساختارهای بر بالینی، روانشناسی حیطه در موجود تحقیقات از زیادی میزان. است ذهنی سلامت برای شاخصی

 رویكرد یک عنوان به مثبت عواطف گسترش و ایجاد برای کمی تلاش حال این با. اند بوده متمرکز منفی احساسات و

 دنبال به مثبتی بروندادهای تواند می شادکامی همچون مثبتی احساسات پژوهشها، به توجه با. است شده انجام درمانی

 راهبردهای. بزنند رقم افراد برای بهتری رشد میتواند و بخش رضایت روابط میتوانند مثبت عواطف که بطوری باشد، داشته

 توانمندی و استعدادها بر زوج توجه کردن متمرکز منظور به گرا مثبت رویكرد با درمانگران زوج که دارد وجود متعددی

 چنین. میسازند تسهیل زوج در را زندگی شریک به نسبت مثبت های هیجان و کنند می استفاده آنها از فردی های

 بین تعادل برقراری ،( 2021 ،3گنچ) شود می زوجین انرژی بردن بالا بویژه و نیرومندی انگیزش، ارتقای باعت فرایندی

 خصوص در زوجین که زمانی نمونه، طور به. است نگر مثبت درمانی زوج اهداف جمله از ومنفی مثبت هیجانات

 اخیراً که هایی مهربانی و خوب اعمال که دارد تلاش درمانگر کنند، می صحبت نامطلوب اعمال و زندگی اشتباهات

 4گاندر رابطه، این در. شود برقرار منفی و مثبت هیجانات بین تعادلی طریق بدین و کند یادآوری را دادند انجام زوجین

 
1 Chan 
2 Chen 
3 Gunch 
4 Gander 
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 شدت و دهد می افزایش را مثبت احساسات تنوع و شدت گرا مثبت مداخلات که نمودند گزارش(  2020)  همكاران و

 .دارد افراد روابط کیفیت و بهزیستی بهبود در توجهی قابل توان شده تجربه مثبت احساسات تنوع و

مجازی، میتوان  صفحات به معتاد متاهل زوجین زناشویی تعاملات ثبات بر گرا مثبت درمانی در تبین فرضیه تاثیر زوج

 که دارد تفاوت کنترل گروه و آزمایش گروه  در زناشویی رابطه کیفیت ، انسجام  ، رضایت ، توافق  بیان نمود، میانگین

 می مجازی صفحات به معتاد متاهل زوجین  زناشویی رابطه کیفیت بر گرا مثبت درمانی زوج آموزش تاثیر گواه خود

 همكاران و بهجت پژوهشهای نتایج با فرضیه این از آمده دست به نتایج. میگردد تایید فوق فرضیه نتیجه در .باشد

 .میباشد همسو(  2017) 3کراکانور و( 2018)  2کرامر  ،(2021) 1جانسون و اسمیت ،(1399) ساعدی و حیدری ،(1399)

 زندگی در منظم هایی برنامه سازی پیاده و ایجاد با مثبت هیجانات گسترش و ایجاد نمود بیان میتوان فرضیه این تبیین در

 طور به کردن تفریح نمونه عنوان به. نمود اقدام آنان در مثبت هیجانات گسترش و ایجاد به نسبت توان می ها، زوج

 خود خاص رسوم و آداب تواند می درمانی زوج فرایند در ها زوج غیره و ها، شادی و ها موفقیت گرفتن جشن هفتگی،

 مساعدت و همكاری تاثیر تحت میتواند مساله این. کنند تمرین و بسازند مثبت احساسات تجربه و ایجاد منظور به را

 در گرا مثبت درمانی زوج رویكرد بودن امیدوار. باشد متفاوت نسبت با متفاوت کاملا شیوه دو از ترکیبی و باشد زوجین

 مثبت شناسی روان. دهد گسترش و ایجاد تدریجی صورت به آنها روابط در بویژه و زوجین در را امیدواری تا دارد نظر

 روان. معناست بی و ثمر بی زندگی از ناشی روانی های آسیب از پیشگیری و افراد زندگی کیفیت بهبود دنبال به نگر

 انعطاف باعت مثبت های هیجان و ها توانایی. دارد تاکید ها توانایی تقویت بر ضعفها اصلاح جای به نگر مثبت شناسی

 هیجان آن، بر علاوه. دهد می قرار فرد اختیار در را متعددی ذهنی و اجتماعی -جسمی منابع و شود می افراد پذیری

 رشد و شود می مثبت های هیجان به منفی های هیجان تبدیل حتی یا و منفی های هیجان سازی خنثی سبب مثبت های

 نگر مثبت درمانی زوج های مهارت و فنون آموزش پس. دارد پی در را شناختی روان استقامت و خلاقیت شكوفایی و

 افراد تا شود می زندگی از رضایت افزایش باعت دنیا و دیگران خود، با مثبت ارتباط بهبود و تقویت منظور به افراد به

 باعت تواند می نگر مثبت درمانی زوج مداخله نتیجه در. ببرند پی خویش مثبت های تجربه به و بشناسند بهتر را خود

 افزایش به منجر مثبت روانشناسی مداخله تحقیقات، به توجه با. شود تعارض دچار زوجین زناشویی رضایت افزایش

 افزایش باعت مداخله این همچنین. شود می پیگیری ماه یک تا همچنین و مداخله طول در روابط از رضایت و قدردانی

 این در سویی، از (. 2017 ،4کراکائور) شود می ناراحتی/تعارض سطح کاهش و منفی تعاملات کاهش مثبت، تعاملات

 
1 Smith and Johnson 
2 Kramer 
3 Krakanor 
4 Krakauer 
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 عمل در ها ارزش مقیاس کردن کامل طریق از را خود ویژه های توانمندی که شود می خواسته زوجین از مداخله

 حل برای فردی های توانمندی از استفاده برای هایی راه تا کند می کمک زوجین به درمانگر سپس. کنند شناسایی

 عملی خرد این به تا شود می تشویق زوجین. کنند پیدا است، شده فردی بین مشكلات نگهداری باعت که مشكلاتی

 اعمال به را توانمندی این سپس و کند کمک آنها به مشكلاتشان حل برای تواند می او توانمندی کدام که یابد دست

 تواند می مساله حل جدید های یادگیری و تداعی باایجاد فرایندی چنین کند، تبدیل است، انجام قابل که روشن و واضح

 در( 2023) مارتینز و گارسیا(.  2009 ،1استرمن و رشید)کند ایفا متعارض زوجین زناشویی رضایت در مهمی نقش

 روابط کیفیت بهبود و مجازی فضای به وابستگی کاهش در گرامثبت درمانیزوج اثربخشی ارزیابی به  خود پژوهش

 مداخله گروه در زناشویی رضایت بهبود و اینترنت به وابستگی میزان در معنادار کاهش از حاکی نتایج. پرداختند زناشویی

 .بود

 شهر زوجین جامعه به محدود حاضر پژوهش در آمده بدست های از محدودیت های پژوهش حاضر میتوان گفت، یافته

 با باید فرهنگی های محدودیت دلیل به دیگر های گروه و آماری جوامع به آن وتعمیم است سمنان استان شاهرود،

 توجه با بنابراین، .بود پژوهش اصلی های محدودیت از دسترس در گیری نمونه روش از استفاده گیرد و صورت احتیاط

 می پیشنهاد زناشویی رضایت و همسر به نسبت مثبت احساسات بر نگر مثبت درمانی زوج مداخله بودن اثربخش به

 برای هایی کارگاه قالب در نگر مثبت درمانی زوج گیرد و ارائه قرار استفاده مورد زوجین برای درمانی روش این شود

 مراکز ها، سازمان که شود می پیشنهاد باشد و در نهایت موثر تواند می هستند، ازدواج آستانه در که جوانی زوجین

 زوجین عملكرد بهبود جهت رویكرد این از خانواده آموزش متولی مراکز طلاق، کاهش مراکز خانواده، بحران در مداخله

 .کنند استفاده

 قدردانی و تشكر

 .ابراز نماییم را تشكر و سپاسگزاری پژوهش، کمال این در شرکت کننده زوجین تمام از میدانیم لازم خود بر بدین وسیله

 

 

 منابع

 
1 Rashid and Sterman 
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 .مشهد فردوسی ارشد،دانشگاه کارشناسی نامه پایان. شان دیده آسیب کودک به نسبت مادران نگرش بهبود و زندگی از

 بر نگر مثبت درمانی زوج تاثیر(.  1390. ) محسن سید نكاح، اصغری و حسین آبادی، حسن مصطفی؛ آبادی، بلقان
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 .89-99 ،( 55)  13 ، اجتماعی

 آن مقایسه و مثبت روانشناسی در مطلوب زندگی های ویژگی(.  1397)  رحیم میردریكوندی، و مرتضی مطلق، حسینی

 .27-40 ،( 3)  8 ، اخلاقی های پژوهش. اسلامی منابع در مطلوب زندگی با

 زناشویی تعاملات ثبات و شخصیتی هایویژگی نقش. محسن سید خواهحجت محسن، محمدیانگل دلنیا، اسمعیلیشیخ

( 5) 13 ;1397. پرستاری پژوهش. متأهل زنان در جنسی خودکارآمدی گریمیانجی با زناشویی سرخوردگی بینیپیش در

:59-68. 

 هوش بر گاتمن مدل اساس بر زناشویی های مهارت روانی آموزشی مداخله تاثیر بررسی(. 1389. )ل بروجنی، شایق

 علوم دانشكده ارشد کارشناسی نامه پایان. اصفهان شهر زوجین در ازدواج سبک و زناشویی تعاملات ثبات هیجانی،

 .اصفهان دانشگاه روانشناسی و تربیتی

 ترجمه باشیم داشته پایدار ازدواجی چگونه: ازدواج در شكست یا، موفقیت(. 1387)نان سیلور، ، مردخای جان گاتمن،

 .خجسته: نشر.  جزایری ارمغان

( کنترل و گری سلطه نظریه)ارتباطی-سازی تصویر ،درمان(درمانی ایماگو: )تحلیلی درمانی زوج(. 1394)  بیتا حسینی،

 .جنگل انتشارات: تهران(. دوم جلد)

 نامه پایان. زوجین صمیمت و زندگی کیفیت بر منفی و مثبت عواطف بین رابطه بررسی(.  1396. ) نجم حسینی،

 .زنجان اسلامی آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی

 مثبت احساسات با ارتباطی باورهای رابطه(.  1384)  حمیدرضا پوراعتماد، و محمدعلی مظاهری، محمود؛ حیدری،

 .121-130 ،( 2)  1 ، پژوهی خانواده. همسر به نسبت
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 تعارض با مذهبی گیری جهت و بخشش رابطه بررسی(.  1399)  کیانوش زهراکار، و محمد علی نظری، محمد؛ زارعی،

 . 87-99 ،( 2)  6 ، سلامت و دین در پژوهش. زناشویی

 مراقبت و سلامت مجله. سالمندان خودمدیریتی های توانایی بر نگر مثبت رواندرمانی تاثیر(.  1395)  مهدی زاده، عرب

، 18  (3 )، 236-229. 

 زنان زناشویی رضایت بر تلفیقی نگری مثبت فنون آموزش اثربخشی(.  1397)  فاطمه ترکاشوند، و محمد عسگری،

 .91-112 ،( 31)  8 ، بالینی روانشناسی مطالعات مجله. درمانی مراکز به کننده مراجعه

                                     براساس زندگی رضامندی بین پیش مدل(.  1394)  علی دلاور، و فرامرز سهرابی، حسن؛ احدی، محمود؛ نجفی،
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Abstract 

Aim: This study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of schema therapy on 

sexual satisfaction of married women. Metod: The 

research method was a semi-experimental design with a 

pre-test-post-test design with a control group and the 

statistical method was analysis of covariance. The 

research population consisted of married women referring 

to neighborhood shelters in District 11 of Tehran, which 

were 100 people. First, a cluster of neighborhood shelters 

in District 11 of Tehran, two neighborhood shelters, was 

selected, and a questionnaire was given to women 

voluntarily by installing a banner and public call. 30 

volunteers who were eligible were selected and randomly 

assigned to two groups of 15 people, control and 

experimental, and the experimental group participated in 

10 sessions of schema therapy. The instrument used in the 

study was the Larson Sexual Satisfaction Questionnaire 

(1998) with a Cronbach's alpha of 0.93, which the two 

groups answered before the start of the first session and 

after the end of the last session of schema therapy. Result: 

Covariance analysis of the data showed that schema 

therapy had an effect on the sexual satisfaction of married 

women in District 11 of Tehran. Conclusion: According 

to the results of the study, it can be recommended to 

psychologists to use this approach to increase sexual 

satisfaction in married women. 

 Keywords: Sexual satisfaction, married women, schema 

therapy 
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 چکیده

 تیبر رضا یطرحواره درمان یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا هدف:

با  یشیازما مهیروش پژوهش ن روش:زنان متاهل انجام گرفته است.  یجنس

 لیتحل یپس آزمون با گروه کنترل و روش آمار _آزمون  شیپ قیطرح تحق

 یمحله ها یرا زنان متاهل مراجعه کننده به سرابود. جامعه پژوهش  انسیکوار

به صورت ابتدا داده بودند.   لیتشکنفر بوده اند،  ۱00که شهر تهران  ۱۱منطقه 

محله انتخاب، با  یشهر تهران دو سرا ۱۱منطقه  یهامحله یاز سرا یاخوشه

به صورت داوطلبانه به زنان پرسشنامه داده شد  ینصب بنر و فراخوان عموم

بودند انتخاب و به صورت  طینفر از داوطلبان که واجد شرا ۳0و هدفمند

 شیقرار گرفتند و گروه آزما شینفره کنترل و ازما ۱5در دو گروه  یتصادف

شرکت کردند. ابزار مورد استفاده در پژوهش  یجلسه طرحواره درمان ۱0

بود که دو  ۹۳/0کرونباخ  ی( با آلفا۱۹۹۸لارسون ) یجنس تیپرسشنامه رضا

 یجلسه طرحواره درمان نیآخر انیجلسه و پس از پا نیاز شروع اول شیگروه پ

ها نشان داد که طرحواره داده انسیکوار لیتحل یافته ها: .دادندبه آن پاسخ 

شهر تهران اثرگذار بوده است.  ۱۱زنان متاهل منطقه  یجنس تیبر رضا یدرمان

 یکرد برا هیبه روانشناسان توص توانیپژوهش م جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 .استفاده کنند کردیرو نیدر زنان متاهل از ا یجنس تیرضا شیافزا

 زنان متاهل، طرحواره درمانی ، رضایت جنسی :کلمات کلیدی
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 مقدمه
 

 

را در آن  یکه فرد تجربه زندگباشد میمهم جامعه  یاز نهادها یکیبه عنوان  ی و واحد اجتماع نیترخانواده کوچک  

زن و  نیب قیعم یو عاطف یاجتماع وندیپ کیازدواج پیوند  .باشدمیخانواده با ازدواج  گیریشکل. آغاز نمایدیکسب م

 یاریبس تواندیداشته باشد و ازدواج موفق م یدر پ نیزوج یرا برا یو روان یجسمان تسلام تواندیشوهر است که م

ازدواج پیوند  نیهمچن(. 20۱۸سازد )پورمیرصالح و همکاران، امن برآورده  طیمح کیرا در  یو روان یجسمان یازهایاز ن

نماید یفراهم م یبزرگسال یبرا یاهیمحکم است که پا دتعه یو نوع باشدمیزن و مرد  نیب ییربنایو ز یاساس یارتباط

 تیرضا نیرابطه زوج یداریو پا تیفیبر ک رگذاریعوامل تاث نیاز مهمتر یکی .(202۱کیانی چمرودی و همکاران، )

از برآورده  نیشده که زوج فیتعر یابه عنوان درجه یجنس تیرضا(. در واقع 20۱6و همکاران، ۱لاونر) است یجنس

عامل  نیدر روابط زوج یجنس تیرضا (.20۱7)حیدری،  شوندیخود و همسر آگاه م یجنس یازهایشدن انتظارات و ن

و  یاحساس ناکام جادیا یی منجر بهروابط زناشو همراه یجنس تیرضانبود  و استروان زنان در سلامت یمهمبسیار 

بخش  تیبه منزله رابطه رضا دیباوجین با یکدیگر ز (. رابطه20۱۸قریشی و همکاران، )شود می یمنیعدم احساس ا

 نیاز زوج کیو هر  کرده نیخود را در آن تام یو روان یعاطف یازهایبتوانند نزوجین که به طوری همسران باشد  یبرا

 رضایت جنسی. کنندبرآورده  مانهیصم یفضا کیدر  زیخود را ن ینسج یازهاین ،یروان تیبتوانند علاوه بر داشتن امن

همسر های ذهنی مثبت و منفی فرد از رابطه جنسی خود با هیجانی برخاسته از ارزیابی -عبارت  از پاسخ عاطفی در واقع

افزایش رضایت جنسی سبب افزایش رضایت از زندگی، حرمت خود، رضایت از رابطه، رضایت همچنین ؛ باشدخود می

شود. در یک ازدواج سالم وجود یک رابطه جنسی مطلوب دگی میعاطفی، قابلیت عشق ورزی و احساس شادی در زن

به نحوی که بتواند موجب تامین رضایت طرفین شود در موفقیت و پایداری کانون خانواده نقش بسیار مهم و اساسی 

ون )شود منجر مینارضایتی از رابطه جنسی بین زوجین به ناسازگاری زناشویی و دل زدگی زناشویی  طرفی. از دارد

 (.20۱4و همکاران،  2استینیرگبن

به  یرابطه جنس یکه هنگام برقرار یلذت زانیهر فرد از م لیمطلوب قضاوت و تحلی جنس تیرضادر تعریف دیگر  

تعریف شده است  زی)اورگاسم( ن یبه مرحله اوج لذت جنس دنیرس یجنس تیرضاهمچنین . باشدنیز می دیآیوجود م

 یجنس تی. رضایو عاطف ی: جسمانباشدمیمولفه ارای دو د یجنس تیرضا(. 20۱۹)زارع درخشان و روشن چسلی، 

و  یعمل جنس طیبه مح نیتا چه حد انجام شده است، همچن یکه عمل جنسکند میموضوع اشاره  نیبه ا یجسمان

 یو رابطه عاطف یراحت ،یشادمان تیبه وضع یعاطف یجنستیرضااز طرفی . کندمیاشاره  زین یجنس ندیبودن فرا مطلوب

فعال هستند  ریغ یکه از نظر جنس یو افراد نییپا یجنس لیکه افراد با م کندها بیان میپژوهش .کندمیاشاره  نیزوج نیب
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 تیرضا(. 202۱و همکاران،  ۱آتاکی)دارند خود  یاز رابطه جنس یعموم تیاز رضا ییسطوح بالا نیز توانایی گزارش

و از  نیزوج یزندگ تیفیو ک یو از عوامل مهم موثر بر سلامت ییزناشو یاز زندگ تیاز عوامل مهم رضا یکی یجنس

 ییزناشو یزندگ لیبه خصوص در اوا یجنس تیرضا نی؛ همچنباشدمی یاز زندگ تیرضا یهاشاخص نیترمهم

شکل ممکن  نیلذت و محبت را به بهتر ت،یمیعشق، صم توانندیکه در آن م کندیم جادیا نیزوج یرا برا یچهارچوب

سالم،  یجنس لاتیبالا نشانگر سلامت رابطه، تما یجنس تیرضا(. 20۱6طلائی زاده و بختیارپور، )به دست آورند 

 یمشکلات  یگاه یجنستیرضا نهیزم در .باشدمی یخوب زندگ تیفیو ک یجنس کیخود، ادراک مثبت از شر رشیپذ

 یتیکفایاحساس ب ایو  شرم، خجالت ،وجود دارد که به خاطر ترس، نگرانی …و یجنس یناتوان لات،یمانند کاهش تما

مشکلات نهفته ممکن است خود را با عوامل وعوارض  نیمواقع ا نیاز ای اریشود. در بسمین انیو ب ماندمیو گناه پنهان 

)گلابی و همکاران،  نشان دهد ییزناشو یدر زندگ یو ناسازگار یتینارضا ،یافسردگ ،یجسم یمانند ناراحت یگرید

 ای آن شامل مراحلچرخه زندگی زناشویی است که مدل چند مرحلهزوجین ی جنساز عوامل اثرگذار بر رضایت (. 20۱7

 :استزیر 

 مرحله اوج -5 فراوالدینی -4 نیمه زندگی -۳انتقال به دوره والدینی -2های اولیه ازدواجسال -۱

، مرحله اول است که های اولیه ازدواج: به نظر متخصصان مخاطره آمیزترین و در عین حال هیجان انگیزترین مرحلهسال

 .شودجنسی را سبب میها بالاترین سطح رضایت برای اکثر زوج

دهد ها نشان میبررسیفرزند ادامه دارد؛ تولد اولین فرزند شروع و تا سنین نوجوانی  باانتقال به دوره والدینی: این مرحله 

ها نشان د؛ پژوهشنکنمیگزارش را جنسی ماه پس از تولد نوزاد کاهش رضایتمندی  ۳تا  ۱ همسران در فاصله بیشترکه 

 .چشمگیری دارد اند نسبت به دوره قبل کاهشدهد رضایت جنسی در همسرانی که وارد مرحله والدینی شدهمی

رسد و اولین فرزند برای تشکیل این مرحله زمانی است که آخرین فرزندخانواده به دوره نوجوانی می آغاز :نیمه زندگی 

های دوره نوجوانی کشمکشرا به دلیل تنش بسیاری  ین مرحله زن و شوهردر ا. زندگی خانه را ترک کرده است

  .چشمگیری همراه استتغییرات  باو میزان رضایت جنسی  نمایندفرزندشان تجربه می

  .نمایدمیشود که آخرین فرزند خانه را ترک والدینی: این مرحله زمانی آغاز می فرا

. باشدسندروم آشیانه خالی می این دورهاصلی ی باشد؛ ویژگاین مرحله همراه با زمان بازنشستگی زوجین می: مرحله اوج

های و رضایت جنسی نسبت به دورهد باشمیها دوره مثبتی دهد که این مرحله برای بسیاری از زوجنشان می هاپژوهش

پذیرند و انرژی خود را صرف های خود را فهمیده و آن را می؛ در این مرحله زوجین تفاوتکندافزایش پیدا میقبل 

 (.20۱۹حسینی تاش، )نمایند میهمراهی و مراقبت از یکدیگر 

تمایلات جنسی از نظریه فروید آغاز  جنسی و ضایتدر مورد ر دهای جدیتئوریدهد که ها نشان میبررسی پژوهش

 با بسیاررا ها فروید مسائل جنسی انسان؛ کندهای روانی انسان را تمایل جنسی معرفی می. فروید منشا فعالیته استشد

حلی شود و یا راهکه ارضا شدن غرایز جنسی در انسان مانع بروز بسیاری از مشکلات می اعتقاد داردو  اندداهمیت می
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 (.20۱5محبی، )باشد میبرای بسیاری از موضوعات زندگی فردی 

؛ طرحواره درمانی باشدیم یاز آنها طرحواره درمان یکیاست که  ایجاد شده یمختلف یهادرمان نیبهبود روابط زوج یبرا

به  ی. طرحواره درمانه استبه وجود آمد انگیتوسط  باشد کهمی حل اختلافات یر طرحواره و براب یمبتن یروش

تمرکز بر  کردیرو این در. دهدیرا مورد هدف قرار م هیناسازگار اول یهاو طرحواره پردازدمیسطح شناخت  نیترقیعم

نحوه  لیتعد نیو همچن نیمسئله آفر یهاتیو درک نقش طرحواره در حفظ موقع یابدمی شیافزا نشیو ب یآگاه

دهد ها نشان مینتایج پژوهش(. 20۱6تقی یار و همکاران، )باشد ا هدف اصلی آن میهو عمل طرحواره یسازفعال

نقش مهمی در  هاشود؛ همچنین طرحوارههای ناسازگار اولیه موجب افزایش مشکلات بین فردی افراد میطرحواره

 (.۱402)کریمیایی و ال یاسین، گیری احساسات ما و رفتار ما نسبت به دیگران و محیط دارند.شکل

 یرفتار یهاو به عنوان واسطه پاسخاند گرفتهتجربه شکل  ای تیهستند که بر اساس واقع ییهاها سازهواقع طرحواره در

از مسائل مهم در طرحواره درمانی این است که هر چقدر (. 20۱۹و همکاران،  ۱دانگ) دهندیقرار م ریافراد را تحت تاث

و خلق و خوی وی کمتر درک شده باشد و هر چقدر باشد کسی در ارضای نیازهای کودکیش مشکل بیشتری داشته 

ی ایجاد در بزرگسالهای بیشتر و با شدت بیشتر زای تجربه شده در کودکی بیشتر باشد، طرحوارهشدت وقایع آسیب

 باشندمیها در هر زمان کم و بیش فعال یا تاثیرگذار . طرحوارهشودمیبیشتر دچار مشکل خود و فرد در زندگی  شودمی

هایی که منجر به ایجاد طرحواره شدند را نشان دهد، آن طرحواره به صورت هایی با موقعیتو وقتی شرایط شباهت

 یدرمانگر کیتکن او ی رییتغ یدسته راهبردها 4این رویکرد (.20۱2و همکاران،  2جندرن)دهد خود را نشان میبرجسته 

این راهبردها که  شوداستفاده می طیراهبردها بسته به شرا نیان از ادرم ندیو در فرااست کرده  قیتلف گریکدیعمده را با 

یانگ اعتقاد داشت در واقع (. 20۱۸و همکاران،  ۳سیلوئی )و رابطه درمان یتجرب ،یرفتار ،یشناخت یهاکیعبارتند از: تکن

ها باعث ایجاد جذابیت جنسی برانگیختن طرحوارهآیند و نیز ها به وجود میکه رفتارهای ناسازگار در پاسخ به طرحواره

این مدل درمان برای مشکلات زناشویی و مشکلات رایج در تداوم روابط جنسی و  از شوند؛ لذادر روابط عاشقانه می

 (.۱40۱استفاده می شود) زرگر و صداقتی فرد، صمیمی 

 انجام شده است. یجنس تیبر رضا یطرحواره درمان ینشان دادن اثربخش یبرا ییهاپژوهش نهیزم نیدر ا

تحت عنوان )اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر کاهش علائم  (،2022)اخلاقی و رسولی،در پژوهش بدین منظور  

دار در دو گروه نتایج نشان داده است که با توجه به تفاوت معنا ،دار(واژینیسموس و افزایش رضایت جنسی در زنان خانه

می شود. کاهش علائم واژینیسموس و افزایش رضایت جنسی زنان  سببآزمایش و گواه، طرحواره درمانی هیجانی 

رفتاری و  -(، تحت عنوان )مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و شناختی202۱در پژوهش )شیرمردی،همچنین 

ز روانشناختی شهر اهواز( نتایج نشان داده  است که طرحواره درمانی رضایت جنسی در افراد متاهل مراجعه کننده به مراک

های آن در زوجین ناسازگار است. در پژوهش رفتار درمانی مسبب افزایش رضایت جنسی و مؤلفه -هیجانی و شناخت
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نان ای رضایت جنسی در ز( تحت عنوان )رضایت زناشویی و رضایت از زندگی: نقش واسطه2020و رسول،  ۱)بیلال

متاهل( نتیجه گرفتند که همبستگی مثبت و معناداری بین رضایت جنسی و سازگاری زناشویی وجود دارد. در پژوهش 

ها های جنسی و رضایت جنسی در روابط عاشقانه( نشان داده است که طرحواره( تحت عنوان )طرحواره20۱۳، 2)مولر

 رند. گذابر تفسیر عملکرد فرد در یک موقعیت جنسی تاثیر می

 یدر برخ یدر مقوله جنس ینامناسب بهداشت یهایاستگذاریو س یو اجتماع یفرهنگ یهاتیعلت محدود بههمواره  

و  هیاطلاعات پا لیدل نی؛ به همباشدمی پژوهشگران یمشکل اصلرضایت جنسی پرداختن به موضوع  رانیجوامع مانند ا

جز  همیشه یتعارضات و مشکلات جنس دهند کهها نشان میبررسیی اندک است. از طرفبسیار  نهیزم نیمطالعات در ا

درباره علت مشکلات  یمتعدد یهر ساله آمارها زی. در کشور ما نباشدمی ییعلت اول طلاق و تعارضات زناشو دچن

گلابی و همکاران، )باشد اثر گذار می اریبس  یمشکلات و عوامل جنس  انیم نیکه در ا شودیو طلاق مطرح م ییزناشو

بهبود  یراهکار برا افتنی یدست برا نیاز ا ییهاپژوهش یگفت اجرا توانیتوجه به مباحث مطرح شده م با(. 20۱7

؛ باشدمیبرخوردار  یاریبس تیدر زنان متاهل از اهم یدرمان کردیبه عنوان رو یو نقش طرحواره درمان یجنس تیرضا

و  یاز تعارضات و اختلافات خانوادگ یناش یو روان یو مشکلات ماد هانهیسو هز کیاز  تواندیم قیتحق نیا یهاافتهی

 یهایزیرو برنامه هایاستگذاریس یبرا یمناسب یشنهادهایپ توانیم گرید یبر زنان متاهل را کاهش دهد و از سو رانیتاث

طرحواره  ریتاث وعرو پرداختن به موض نیاز ا ی به دست اورد؛شتریخانواده استحکام ب یهاانیداد تا بن ییکلان اجرا

 .باشدمی یزنان متاهل ضرور یجنس  تیو رضا ییزناشو یبر سازگار یدرمان

به منظور دستیابی به  پژوهش حاضردر این زمینه و ضرورت انجام این پژوهش، انجام شده  یهاتوجه به پژوهش با

 انجام شده است. زنان متاهل رضایت جنسیبر  یدرمان طرحواره ریتاث نییتعهدف اصلی خود، 

 روش

 .پس آزمون با گروه کنترل بوده است _روش پژوهش حاضر آزمایشی از نوع نیمه آزمایشی با طرح تحقیق پیش آزمون

نفر بودند، تشکیل  ۱00شهر تهران که  ۱۱های منطقه را تمامی زنان مراجعه کننده به سرای محله جامعه آماری پژوهش

شهر تهران نمونه پژوهش را تشکیل  ۱۱های منطقه نفر از زنان مراجعه کننده به سرای محله ۳0داده بودند که از این تعداد 

گیری بدین نفر در گروه گواه به طور تصادفی قرار گرفته بودند. روش نمونه ۱5نفر در گروه آزمایش و  ۱5داده بودند؛ 

ای از سرای ، به صورت خوشه(IR.IAU.PIAU.REC.1403.013) گونه بود که ابتدا پس از اخذ کد اخلاق 

ه به شهر تهران دو سرای محله انتخاب، سپس با نصب بنر و فراخوان عمومی به صورت داوطلبان ۱۱های منطقه محله

و به صورت  نفر از داوطلبان که واجد شرایط بودند انتخاب  شد ۳0زنان پرسشنامه داده  شد و  به صورت هدفمند 

نفر از پاسخ دهندگان به پرسشنامه رضایت جنسی که کمترین  ۳0؛ بدیهی است که تصادفی در دو گروه قرار  گرفتند

شامل به این پژوهش  های ورودملاکودند، انتخاب شده بودند. های ورود بنمره را دریافت کرده بودند و دارای ملاک
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سال سابقه تاهل، تحصیلات دیپلم یا لیسانس، 5سال، حداقل 45تا  ۳0زنان با سنین افراد با خصوصیات زیر بوده است:

ص و های خروج از پژوهش شامل ارائه اطلاعات ناقملاک. شهر تهران ۱۱حداقل دارای دو فرزند و ساکن در منطقه 

  نامعتبر، عدم شرکت در تمامی جلسات مشاوره و مصرف داروهای روانپزشکی یا مواد مخدر بوده است.

 ابزار 

 در پژوهش حاضر از ابزارهای زیر استفاده  شده است: .

 :(1998) و همکارانش 1لارسونی جنس تیرضا اسیمق

. در باشدمیعبارت  25یو دارا ساخته شده است۱۹۹۸لارسون و همکارانش در سال  لهیبه وس جنسیرضایت اسیمق

رضایی و گزارش شده است )۸6/0و  ۹0/0بیآزمون به ترت نیهمگرا با شاخص استاندارد ا ییایاعتبار و پا یپژوهش

 (.20۱۳همکاران، 

گروه نابارور  یو برا۹۳/0گروه بارور کییکرونباخ برا یآلفا بیپرسشنامه با استفاده از ضر نیا ییایپا یگرید قیتحق

ی انهیگز 5 کرتیل فیپرسشنامه براساس ط نیا یهاپاسخمبنای  (.20۱7عدل خواه و همکاران، )کرده است گزارش ۸۹/0

کمترین نمره برای . ستشده ا یگذاربرعکس نمره 25، 24، 20، ۱۸، ۱5، ۱4، ۱۱، ۹، ۸، 7، 6، 5، 4یهاو عبارت باشدمی

اعتبار همچنین  .باشدمیبالاتر  یجنس تینمره بالاتر نشان دهنده رضااست. ۱25نمره  بیشترین،و  25نمره این آزمون، 

باشد. از طرفی به علت ه است. نتایج نشان داد این پرسشنامه دارای روایی میشد دهیپرسشنامه در پژوهش حاضر سنج

 شود.، پایایی این پرسشنامه نیز تایید می7/0را بودن الفای کرونباخ دا

 روش اجرا

 شیگروه آزما یبرا یجلسه طرحواره درمان۱0 پس از انتخاب افراد نمونه و گمارش ان ها در دو گروه ازمایش و گواه،

شرکت کنندگان در دو گروه  یبه تمامو گروه کنترل هیچ اموزشی را دریافت نکردند. قبل و بعد از مداخلات اجرا شد 

 24نسخهSPSS های پژوهش نیز با استفاده از روش تحلیل کواریانس و نرم افزارداده داده شد. یجنس تیپرسشنامه رضا

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 (، استفاده شده است:2006) 2ی یانگطرحواره درمانداخله از پرتکل در پژوهش حاضر به منظور م

ی و به صورت هفتگ یاقهیدق ۹0جلسه ۱0یشده است ط یطراح 2006یانگ  که توسط یگروه یمشاوره طرحواره درمان 

 آمده است: ریهر جلسه به طور خلاصه در جدول ز مطالبد. اجرا  ش

 

 

 

 

 
1 Larson 
2 Yong 
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 مشاوره طرحواره درمانی گروهی. محتوای جلسات 1ول جد

 جلسه                                                                         اهداف جلسه

 

ریزی برای تشکیل اعضای گروه ازمایش، انتخاب اعضا، تاکید بر حضور اعضا در همه جلسات و مشارکت    پیش اگهی:            انجام برنامه

مشاوره فردی با همه اعضا قبل از شروع، توضیح و روشن سازی روش مشاوره گروهی برای اعضا و پاسخ به ابهامات ان ها، به توافق اعضا، 

 رسیدن با اعضا گروه در مورد زمان تشکیل جلسات گروهی

 

 

با یکدیگر، بیان قوانین گروه و رازداری در  جلسه اول:          تلاش برای ایجاد ارتباط اولیه بین اعضای گروه و معرفی و آشنایی افراد

جلسات، تلاش برای ایجاد اعتماد به یکدیگر و درمانگر، بیان اهداف انجام مشاوره گروهی، آموزش مفهوم طرحواره و طرحواره درمانی، 

 سه آینده به اعضای شرکتتوضیح و توزیع فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ وپرسشنامه چندوجهی سرگذشت زندگی به عنوان تکلیف جل

 کننده

 

شناسایی طرحواره ها با روش تصویرسازی ذهنی از طریق بیان منطق تکنیک و انجام تکنیک در جلسه و بررسی ان ، بررسی       جلسه دوم: 

 های اعضاهای مربوط به طرحوارههیجانهای اجرا شده، همچنین با استفاده از تصویرسازی ذهنی کمک به اعضا برای تجربه کردن پرسشنامه

 

ی اعضای امقابله یهاچند مثال در مورد سبک انیمقابله ، ب یهاانواع سبک اموزش،ی برای اعضاامقابله یهاسبکتوضیح     جلسه سوم: 

 گروه

 

ها در جلسه )بررسی شواهد عینی تایید کننده طرحواره و بررسی شواهد عینی رد کننده تکنیک آزمون اعتبار طرحواره انجام  جلسه چهارم: 

 طرحواره های اعضا و همچنین تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرحواره های موجود در اعضای گروه

 

 

ای اعضای های مقابلهطرحواره برای اعضا در جلسات، بررسی مزایا و معایب پاسخهای آموزشی اموزش و نوشتن کارت    جلسه پنجم: 

 گروه و همچنین اموزش و تکمیل فرم ثبت طرحواره به اعضای گروه

 

های آموزشی انجام شده توسط اعضا، اموزش و استفاده از تکنیک گفتگو بین جنبه سالم ارزیابی فرم ثبت طرحواره و کارت     جلسه ششم:

 و جنبه طرحواره اعضا در جلسات

 

اموزش و انجام تکنیک تصویرسازی ذهنی شامل تصویرسازی اعضا از دوران کودکی خودشان، پیوند تصویر ذهنی گذشته     جلسه هفتم: 

 به زمان حال اعضا و همچنین مفهوم سازی تصویر ذهنی در قالب طرحواره های اعضای گروه

 

انجام تکنیک گفتگوی خیالی با والدین اعضا با استفاده از تکنیک صندلی خالی در جلسه، انجام تکنیک تصویرسازی اموزش و     جلسه هشتم: 

 ذهنی به منظورالگو شکنی رفتاری در اعضا همچنین نوشتن نامه به والدین به عنوان تکلیف خانگی و بیان منطق تکنیک به اعضا

 

 ارزیابی تکلیف خانگی جلسه گذشته، بررسی مجدد مشکلات اعضای گروه      جلسه نهم: 

 

های تحولی تلاش برای ایجاد انگیزه برای تغییر رفتار در اعضای گروه با استفاده از روش ارتباط دادن رفتار آماجی با ریشه    جلسه دهم: 

های آموزشی رفتار در اعضا، تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، تهیه کارتآن در دوران کودکی اعضا و بررسی مجدد مزایا ومعایب ادامه 

های گذشته با همیاری اعضای گروه، بررسی نظرات های جلسهبندی و مرور کلی بحثبرای اعضا و تمرین رفتارهای سالم. در پایان جمع

 اعضا از محتوای جلسات برگزار شده و همچنین اجرای پس آزمون در جلسه
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 هایافته

آزمون به آزمون و پسدر جدول زیر اطلاعات کلیه افراد نمونه در گروه آزمایش و گروه کنترل  در دو قسمت پیش  

 تفکیک آورده شده است.
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش برای گروه کنترل و ازمایش2جدول 

 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانه میانگین حجم نمونه عامل

 

 پیش آزمون

 

  کنترل

 

 ازمایش

 2.240 ۱.640 ۱.۹60 0.۱۸۳ ۱.۹4۱ ۱5 یجنس یترضا

 

 ۱.640 ۱.640 ۱.۹20 0.۱7۳ ۱.۹47 ۱5 یجنس یترضا

 

 پس آزمون

 

 کنترل 

 

 آزمایش

 2.7۱0   ۱.4۳0 2.000 0.۳76 ۱.۹۹۱ ۱5 یجنس یترضا

 

 4.400 ۳.۸۸0 4.0۸0 0.۱۸0 4.۱4۱ ۱5 یجنس یترضا

 

 

 یهامحله یمراجعه کننده به سراگروه کنترل زنان  یجنسیتنمره رضایانگین که م شودیبا توجه به جدول مشاهده م

آزمون یشکه در پ شودیم ملاحظه. باشدیم۹۹۱/۱آزمون برابر و در پس ۹4۱/۱آزمون برابر یششهر تهران در پ ۱۱منطقه 

قرار  یاو مداخله یشآزما یچه یرروه تحت تاثین گاست که ا یهیوجود دارد و بد ییجز یلیآزمون تفاوت خو پس

 یانگینم؛ از طرفی نمرات گروه کنترل برابر باشند یانگینآزمون مآزمون و پسیشکه در پ رودینگرفته است و انتظار م

تفاوت  ین. اباشدیم ۱4۱/4آزمون برابر و در پس ۹47/۱آزمون برابر یشدر پ آزمایش زنان گروهی جنس یتنمره رضا

آزمون است که باعث در پس یشدر گروه آزما یمداخله طرحواره درمان یرتاث یلآزمون به دلآزمون و پسیشدر پ یانگینم

 .شهر تهران شده است ۱۱منطقه  یهامحله یکننده به سرا 05۹مراجعه زنان  یجنس یتنمره رضا یانگینم یشافزا

پژوهش استفاده شده  یهافرض نرمال بودن داده یبررس یبرا یرنوفپژوهش از آزمون معتبر کولموگروف اسم یندر ا

 .است

 

 

 

پژوهش یمورد بررس یرآزمون نرمال بودن متغ. 3دول  
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 آزمون یسطح معنادار یرنوفآماره آزمون کولموگروف اسم حجم نمونه متغییر

 

آزمون یشپ  

 

 .200 .0۹5 ۳0 یجنس یترضا

 

 پس آزمون

 

 .200 .05۹ ۳0 یجنس یترضا

 

کرد  یانتوان بیباشد، میم 0.05 یزاناز م یشترب یمورد بررس یرمتغ یآزمون برا یباتوجه به جدول فوق که مقدار معنادار

باشد  25تر از هرگاه حجم نمونه بزرگ یحد مرکز یهبا توجه به قض ینهمچند. کنیم یروینرمال پ یعاز توز یرکه متغ

 .ها را نرمال در نظر گرفتداده یعتوز توانیم
سیانوار یبرابر یتساو یدر بررس ینآزمون لو یجنتا. 4جدول   

 

 یدار یسطح معن df1 df2 نیآماره لو عامل

 

.4۳2 2۸ ۱ .6۳5 رضایت جنسی  

 

 

باشد، پس فرض درصد می 5داری آزمون لوین برای رضایت جنسی بزرگتر از  با توجه به جدول بالا، سطح معنی

 شود.ها تایید میهمگونی واریانس

 

 
 آنالیز کوواریانس  پژوهش. 5جدول

 

 یسطح معنادار F آماره مربعات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مربعات متغیروابسته         راتییمنبع تغ

 

 

 .00۱ ۱4.۱7۱ .44۱ ۱ .44۱ رضایت جنسی مداخله اموزشی       

 

 .E-55.۱0۸ ۱ E-55.۱0۸  002. ۹6۸ رضایت جنسی پیش ازمون          

 

   .0۳۱ 26 .          ۸۱0 رضایت جنسی خطا
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آن  یداریسطح معن فوق و یانسکوار یل( درجدول تحل۱4.۱7۱که برابر ) یموزشآدر سطر مداخله  Fبا توجه به آماره

و کنترل در سطح  یشدر گروه آزما یی زنانزناشو ینمره سازگار یانگینم ینب یشود، تفاوت معناداری( ملاحظه م00۱/0)

 یسازگار ی برمداخله گر طرحواره درمان یرمتغ یگرعبارت د به( وجود دارد. 05/0کمتر از  یداری)سطح معن پنج درصد

 داشته است. اند تاثیرداشته ی حضورطرحواره درمان هایلاسدر ک ی کهزنان ییزناشو
 

 گیریبحث و نتیجه

 بحث و نتیجه گیری

( 00۱/0داری آن )( درجدول تحلیل کواریانس فوق  و سطح معنی۱7۱/۱4سطرگروه  برابر ) Fنتایج آماره  با توجه به 

درصد ی زنان در گروه آزمایش و کنترل در سطح پنججنس تیرضاشود،که تفاوت معناداری بین میانگین نمره ملاحظه می

ی زنان جنس تیرضای بر طرحواره درمانگر ( به عبارت دیگر متغیر مداخله05/0داری کمتر از وجود دارد. )سطح معنی

طرحواره  ست. به طور کلی نتایج پژوهش نشان داداند تاثیر داشته ای حضور داشتهطرحواره درمانهای که در کلاس

(، اخلاقی ۱40۱های امینی و همکاران)پژوهش جیبا نتا پژوهش نیا جینتا دارد. ریتاث ی زنان متاهلجنس تیبر رضا یدرمان

 توانیم هیفرض نیا نی. در تبباشدسو میهم( 20۱۳) ۳( و مولر2020)2، رسول۱(، بیلال۱400(، شیرمردی)۱40۱و رسولی)

 داشته باشد. یجنس تیبر  رضا یریچشمگ ریتأث تواندیم ،یدرماندر روان نینو یکردیعنوان روبه یدرمان گفت طرحواره

 تیداشته باشند، که در نها یجنس نهیدر زم یزندگ کیفرد از خود و شر ریبر تصو یمیمستق ریتأث توانندیها مطرحواره

ناکارآمد، به  یهاطرحواره نیا رییو تغ ییبا شناسا یدرمان . مداخلات طرحوارهشودیم یجنس تیمنجر به کاهش رضا

 شیبر افزا میطور مستقبه تواندیامر م نیکه ا کندیکمک م نیو درک در روابط زوج یهمدل شیبهبود ارتباطات و افزا

با اثرگذاری  تواندیم ،یدرماندر روان ی موثرکردیرواز طرفی طرحواره درمانی به عنوان  باشد. رگذاریتاث یجنس تیرضا

 ،یروابط جنس یبه برقرار لی. در بعد تمای باعث افزایش رضایت جنسی شودجنس تیبر ابعاد مختلف رضا ریچشمگ

 یبه روابط جنس یعیطب لینع تماکه ممکن است ما هیناسازگار اول یهاطرحواره لیو تعد ییبا شناسا یدرمان طرحواره

 رییتغ قیدرمان از طر نیا ،یروابط منجر شود. در بعد نگرش جنس نیبه ا یمندو علاقه لیم شیبه افزا تواندیم شند،با

. در کندیم جادیرا در افراد ا یترتر و سالمنگرش مثبت ،یناکارآمد نسبت به روابط جنس ای یمنف یهاباورها و نگرش

 تواندیم ،یمرتبط با تجربه جنس یشناختها و موانع رواناضطراب هشبا کا یدرمانطرحواره ،یجنس یزندگ تیفیبعد ک

 ،یو همدل یارتباطات عاطف تیدرمان با تقو نیا ،یجنس یدر بعد سازگار ت،یرا بهبود بخشد. در نها یتجربه جنس تیفیک

 شیرا افزا یجنس یکل تیرضا تیو در نها کندیکمک م نیزوج نیب یدر روابط جنس یو سازگار یهماهنگ شیبه افزا

 .دهدیم

 
1 Bilal 
2 Rasul 
3 Muller 
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یت های پژوهش می توان به این مسئله اشاره کرد که در این پژوهش امکان کنترل همه متغیرهای محدود نیمهم تر از 

 ۱۱متعلق به زنان متاهل منطقه  ،یکه داده های پژوهش حاضر از نظر مکان ییآن جا ازمزاحم وجود نداشت. همچنین 

 یبرا حاصل گردد. یمتفاوت جیکشور نتا یشهرها ریباشد، ممکن است در سا یخاص م یدوره زمان کیشهر تهران در 

طور مشخص، . بهردیصورت گ زین ییایمناطق جغراف ریاز سا یریگکه نمونه شودیم شنهادیپ ج،ینتا یریپذمیتعم شیافزا

و  یفرهنگ یاحتمال یهاکشور انجام شود تا بتوان تفاوت یشهرها ریمناطق تهران و سا گریدمشابه در  ییهاپژوهش

خاص  یهادوره راتیتأث تواندیمختلف م یزمان یهاکرد. تکرار پژوهش در دوره سهیرا مقا جیو نتا ییرا شناسا یاجتماع

 ییزناشو یبر سازگار یطرحواره درمان ریتاث یبه بررس ندهیآ هایپژوهش شودیم شنهادیپهمچنین  را کاهش دهد. جیبر نتا

در  نیو زوج لات،یمانند زنان و مردان، افراد با سطوح مختلف تحص یتیمختلف جمع یهادر گروه یجنستیو رضا

 یتیجمع یهانشان دهد که چگونه تفاوت تواندیم یاسهیمطالعه مقا نیابپردازند.  ییزناشو یمراحل مختلف زندگ

مراکز مشاوره و  شود کهیم شنهادیپبه منظور پیشنهاد های کاربردی،  بگذارد. ریتأث یطرحواره درمان یبر اثربخش تواندیم

تا کمک کند  نیبه زوج تواندیها مبرنامه نیدهند. ا ئهارا یطرحواره درمان یبرا یمنظم یآموزش یهابرنامه یدرمانروان

و  یجنس یزندگ تیفیکرده و آنها را اصلاح کنند، که منجر به بهبود ک ییشناسا خود را یو رفتار یناسالم فکر یالگوها

 یهاها مهارتآن که در نیزوج یمنظم برا یگروه یهاکارگاه یبرگزارهمچنین،  خواهد شد. ییزناشو یسازگار

ها کارگاه نیکمک کند. ا یمثبت و بهبود روابط جنس تعاملات شیبه افزا تواندیم شود،یآموزش داده م یطرحواره درمان

کنند و از تجارب  دایخود پ ییو زناشو ینسبت به روابط جنس یمثبت یهانگرش کمک کنند تا نیبه زوج توانندیم

 مند شوند.بهره گرانید مشترک

 

 تشکر و قدردانی

دانستند از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش و همچنین عوامل سرامحله های نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم  

 که همکاری لازم را جهت اجرای پژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نماید. ۱۱منطقه 
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Abstract 

Aim: The purpose of the research was to investigate the 

effectiveness of the interaction behavior analysis 

psychotherapy program on the academic stress and social 

intimacy of maladjusted male students of the first 

secondary level in Mobarakeh city. Method: A sample of 

12 people was randomly selected from among 21 non-

adjusted students in two groups of 6 based on Sinha and 

Singh's (1993) high school students' adjustment scale. The 

experimental group was exposed to the interactive 

behavior analysis training program in a group way for 10 

sessions. The target groups were tested on two occasions 

based on dependent variables. Results: The results of data 

analysis with the help of multivariate covariance analysis 

showed that; The therapeutic approach of mutual behavior 

analysis had a significant effect on academic stress, but no 

significant effect was observed for the variable of social 

intimacy. Conclusion: It is suggested that this educational 

program be used to control the stress of maladjusted 

students in schools. In the context of the variable of social 

intimacy, the presence of people against incompatible 

students in the educational program is suggested. 

Keywords:Transactional Analysys, academic stress, social 

intimacy, maladjusted student. 
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 چکیده

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی برنامه روان درمانی تحلیل رفتار هدف: 

ناسازگار پسر آموزان و صمیمیت اجتماعی دانش متقابل بر استرس تحصیلی

جامعه نفر  21از میان  روش: .شهرستان مبارکه انجام شدمقطع متوسطه اول در 

 12ای به حجم ونهنم 1401-1402آموزان ناسازگار در سال تحصیلی دانش

آموزان دبیرستانی بر اساس مقیاس سازگاری دانش نفره 6در دو گروه  نفر

گروه آزمایش به  .انتخاب گردیدبه روش تصادفی  (1۹۹۳)سینها و سینگ 

جلسه در معرض برنامه آموزشی تحلیل رفتار متقابل به شیوه گروهی  10مدت 

های گروه. قرار گرفت(، 1۳۹۵)و همکاراندخت بر اساس مطالعات عطا

قرار  در معرض آزمونوابسته نوبت بر اساس متغیرهای  دوموردنظر طی 

مک نرم افزار ها به کنتایج حاصل از تحلیل داده  ها:یافته .گرفتند

رویکرد  ؛و آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که spss22آماری

داری داشته و این درمانی تحلیل رفتار متقابل بر استرس تحصیلی اثر معنی

برای متغیر صمیمیت اجتماعی اثر . دار استمعنی 0۵/0تاثیر در سطح کمتر از 

گردد این برنامه آموزشی پیشنهاد می گیری:نتیجه .داری مشاهده نشدمعنی

آموزان ناسازگار توسط مشاوران مدارس به کار دانش جهت کنترل استرس

حضور افراد مقابل دانش  ،در زمینه متغیر صمیمیت اجتماعی .گرفته شود

ها در برنامه آموزشی پیشنهاد آموزان ناسازگار مانند اولیای مدرسه و همکلاسی

 .می گردد

دانش  ،صمیمیت اجتماعی ،استرس تحصیلی ،یل رفتار متقابلتحل:کلید واژه

 .آموز ناسازگار
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 مقدمه
 

 ،روانی ،ذهنی ،العاده در ابعاد گوناگون اعم از جسمیبه دلیل رشد سریع و تغییرات ناگهانی و فوق 1وجوانیدوره ن

اجتماعی و فرهنگی به عنوان یک دوره حساس و مهم در رشد شخصیت نوجوان و کسب استقلال فردی و  ،عاطفی

ت زندگی و بحران این دوره که های مطلوب نوجوان در رویارویی با مشکلافقدان مهارت .شوداجتماعی محسوب می

کنترل رفتار و مدیریت هیجان  ،سبب گردید تا این قشر از جامعه در تصمیم گیری ،نامندآن را دوران طوفان و فشار می

تواند به جبران خلاء وجودی نوجوان که یکی از شیوه هایی که می .سردرگمی و ناسازگاری مواجه گردد ،با ناهماهنگی

با تکیه و تاکید بر روانشناسی  "من"رشد شخصیت و توجه به ابعاد مختلف  ،کمک نماید ،ه را پیش گرفتهرفتار ناسازگاران

 ،های پیش روی نوجوان که از مدرسهبا بررسی بازدارنده 2در این خصوص رویکرد تحلیل رفتار متقابل .مثبت گرا است

گرفته در روابط نوجوان با دیگران و با تاکید بر  با مرور بازی های صورت ،خانواده و اجتماع به عاریت گرفته است

می تواند زمینه ظهور و بروز رفتارهای  "من بالغ"پذیرش نقش خود در قالب  و برقراری رابطه موثر با افراد و اطرافیان

 ،همثبت و هدفمند را در نوجوانان فراهم نموده و منجر به زندگی شاد و خالی از استرس و نگرانی گردید ،عاقلانه

های ، بحثناسازگاری کودکان و نوجوانان در محیط آموزشی. صمیمیت اجتماعی نوجوان را در روابط پیشرو فراهم نماید

 ،معلمان و کادر آموزشی ،هایی هستند که با نظر والدینررفتا ۳رفتارهای ناسازگارانه .استزیادی را به خود اختصاص داده 

صفت ها و رفتارهایی که معلمان در  .احساس ناخوشایندی نسبت به رفتار آنها دارند ،اطرافیان .مدرسه همخوانی ندارند

 ،در حضور دیگران و شرم نداشتن حیا ،گستاخی ،پرخاشگری ؛عبارتند از ،کنندمدرسه آنها را رفتار ناسازگار تلقی می

قانون شکنی و بی احترامی به  ،بی نظمی ،دروغگویی ،و بی اعتنایی گوشه گیری ،گیری و توجیهبهانه  ،حاضر جوابی

 .شودکینه جویی و زیر پا گذاشتن حقوق دیگران نیز در بین این دسته از نوجوانان دیده می ،گاهی اوقات قلدری .دیگران

 ،روانی ،ژنتیکی، حیطیتواند وابسته به عوامل مشود که میاینگونه رفتارها به دلایل مختلفی در نوجوانان ایجاد می

محیط آموزشی با عدم توجه به جنبه های فردی و اجتماعی کودک و  .عاطفی و از همه مهمتر تربیتی باشد ،اجتماعی

که به دلایل گفته شده در بالا  یآموزدانش .آموز باشدنوجوان می تواند منبع بروز ناهماهنگی زندگی تحصیلی دانش

نسبت به گروه همسالان  ،ر زمینه مواردی مانند استرس تحصیلی و صمیمیت اجتماعیدارای رفتار ناسازگارانه است د

های است که ورود آن به زندگی انسان قبل از از جمله پدیده 4س. استرباشدمی دتریخود دچار مشکلات شدیدتر و حا

بزرگ ابعاد مختلف  با ضعف و قوت های مختلف ادامه دارد و همچون آفتی ،شود و تا هنگام مرگتولد شروع می

گروهی از صاحبنظران استرس  .از جمله فعالیت ها و تصمیمات شغلی و تحصیلی را تحت تاثیر قرار می دهد ،زندگی

دوره ای که در آن انسان  .عصر استرس و فشارهای عصبی است ،این دوران .نداهرا بیماری شایع قرن نامگذاری نمود

بیش از هر زمان دیگری در معرض عوامل ایجاد استرس قرار گرفته و مسائل و مشکلات بیشماری از هر طرف او را 

نوجوانان نیز گاهی اوقات  .استرس را میتوان جزء لاینفک زندگی بشر و اساس زندگی او دانست .احاطه نموده است

 ،اغلب نوجوانان هنگامی که با موقعیت خطرناک .کنندگی روزمره خود تجربه میهمانند بزرگسالان استرس را در زند

استرس زیادی را تجربه نموده و در سازگاری با موقعیت ،شوند و امکاناتی برای مقابله ندارندرو میدشوار یا دردناک روبه

 
1 -Adolescence 
2 - Transactional Analysys 

3 -Incompatible 
4 -Stress 
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عات بیش از حد والدین از آنها برای آموزی به دلیل توقاین استرس در زمان تحصیل و دوران دانش .های جدید ناتوانند

 (.1۳۹۵ ،ویزاوی و عنایتی)هموفق شدن به کسب نمره بالا فراگیر است 

تکالیف صمیمیت را  2نیز یکی از ویژگی های مهم روابط بین فردی در اوایل بزرگسالی است. اریکسون 1صمیمیت

(، صمیمیت در روابط 2006)۳در گذر از مرحله نوجوانی به بزرگسالی به عنوان عامل کلیدی میدانست. به اعتقاد برک

بین فردی نزدیک مثل رابطه با والدین، دوستان نزدیک و همسر دیده میشود. صمیمیت ظرفیتی برای باز بودن دوسویه، 

انایی برقراری روابط صمیمانه با دیگران یکی از عوامل کلیدی در تو تماد متقابل است.مشارکت در روابط با دیگران و اع

 ،از نشانه های داشتن توانایی صمیمیت تمایل برای شرکت در تعامل های نزدیک .رودبهزیستی روانی افراد به شمار می

 (.1۳۹7)کاظمی و همکاران، کندارتباطی و متعهد است که نقش اساسی در زندگی موفق و پربار فرد ایفا می ،گرم

 ،خودکنترلی و خویشتن داری ،در جهت کمک به دانش آموزان ناسازگار و هدایت آنها به سمت رفتارهای بهنجار

نظریه ها و راهبردهای متفاوت در حوزه مشاوره و روانشناسی وجود دارد یکی از این راهبردها نظریه تحلیل رفتار متقابل 

ای در مورد شخصیت و روش منظمی برای روان درمانی به منظور رشد و تغییر تحلیل رفتار متقابل نظریهنظریه  .است

ای روشی عقلانی است که فرد را در ارائه شده است. شیوه تحلیل ارتباط محاوره 4شخصی است، که توسط اریک برن

ئولیت با توجه به آنچه که در زمان حال تجزیه و تحلیل و درک رفتار خویش و همینطور در کسب آگاهی و قبول مس

ای یا تحلیل شخصیت فرد، تحلیل دهد. چنین تحلیلی در چهار زمینه اتفاق می افتد. تحلیل سازهافتد یاری میاتفاق می

فرد پنهانی که برای  رفتار متقابل یا تحلیل رابطه فرد با دیگری و روابط بین افراد، تحلیل بازی ها یا تحلیل رفتار متقابل

دارای بازدهی و نتیجه است و تحلیل نمایشنامه و پیش نویس زندگی یا تحلیل داستان خاص زندگی فرد که او بازیگر 

در واقع وظیفه اصلی مشاور معتقد به تحلیل تعاملی آن است که مهارت هایی را برای علاقه مندان ایجاد  .اصلی آن است

)سلامت، ه در آن بتوانند روابط خود را تحلیل و نتایج آن را مشاهده نمایندکند که آنها را به سوی شرایطی هدایت نماید ک

  (.1۳۹6زمانی و الهیاری، 

دار در زندگی ها و تحقیقات قبلی نشان می دهد که این برنامه روان درمانی در بهبود رفتارهای مسئلهنتایج پژوهش

با عنوان اثربخشی  (،1۳۹7)نتایج پژوهش متولی .ه استافراد و حل مشکلات زناشویی و مهارت های ارتباطی کارساز بود

درمانگری گروهی با رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر راهبردهای مقابله با استرس و تاب آوری دانشجویان موسسه روان

آموزش عالی کاوش محمودآباد نشان داد که روان درمانی گروهی با این رویکرد باعث افزایش سطح تاب آوری گردیده 

نژاد و مهرابی زاده زرگر، بساکدر پژوهش سردار پور و  .داری داشته استاهبردهای مقابله با استرس اثر معنیبر رو 

بر روی دانش آموزان پسر دانشگاه شهید چمران اهواز نتایج تحقیق نشان داد که درمان تحلیل تبادلی  (،1۳۹8هنرمند )

 .مقابله ای مسئله مدار با فشار روانی در گروه آزمایش شده استباعث افزایش صمیمیت اجتماعی و افزایش راهبرد 

به بررسی تاثیر روان درمانی گروهی با رویکرد تحلیل رفتار متقابل در شیوه  (،1۳۹0)فرهنگی و آقا محمدیان شعرباف 

 نتایجهد انجام شد بر روی دانش آموزان دبیرستان های مشکه در این مقاله  .های رویارویی با استرس نوجوانان پرداختند

درصد بر شیوه های رویارویی نوجوانان موثر بوده و موجب کاهش هیجان مداری و  ۹۵نشان داد این روش با احتمال 

 
1- Intimacy 

2- Ericsson 
3- Burke 
4  -  Eric Byrne 
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نظام آموزش و پرورش با به کارگیری راهبرد های  .شده است نوجوانان افزایش مسئله مداری هنگام مقابله با استرس

فراهم نموده و ارتباط آن ها را با محیط اطراف و توسعه فردی این دانش آموزان را می تواند زمینه رشد موثر  ایمداخله

در حوزه روان  ایاین راستا به کارگیری مشاوران توانمند و استفاده از راهکارهای مشاوره در .مساعد و سازنده نماید

مشاوره و روان درمانی در حوزه تحلیل یکی از این راهکارها توسل به نظریه های  .تواند مفید و موثر باشددرمانی می

رفتار متقابل به صورت گروهی و انتقال جنبه های مثبت این رویکرد به دانش آموزان ناسازگار می باشد تا توانایی 

رویکرد تحلیل تبادلی به عنوان روشی برای ارتقا . سازگاری آنها با موقعیت های مختلف محیطی و آموزشی افزایش یابد

با توجه به آنچه که در زمان حال  ،افزایش آگاهی و قبول مسئولیت ،تجزیه و تحلیل رفتار کدر ،بهبود روابط بین فردیو 

افزایش انعطاف پذیری و تاب آوری و  ،افتد و کاهش میزان استرس و توانایی سازگاری با موقعیت های جدیداتفاق می

روش مفید و ارزشمند بوده و در جهت  ،بین همسالان و اجتماعتوجه به مولفه صمیمیت و برقراری رابطه موثر در 

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روان درمانی مبتنی  .رسدیت به نظر میاهمتوانمندسازی نوجوانان ضروری و با 

ار ناسازگ پسر و صمیمیت اجتماعی دانش آموزانتحصیلی بر رویکرد تحلیل رفتار متقابل به شیوه گروهی بر استرس 

آیا روش  ؛سوالی که ذهن محقق را به خود مشغول نموده این است که .دوره متوسطه اول شهرستان مبارکه می باشد

 پسر و صمیمیت اجتماعی دانش آموزانتحصیلی تنی بر رویکرد تحلیل رفتار متقابل به شیوه گروهی بر استرس مبدرمان 

 ؟متوسطه اول در شهرستان مبارکه تاثیر داردناسازگار 

 روش

 ، نیمه آزمایشیهاتحقیق کاربردی نتیجه گرا و از نظر نحوه گردآوری اطلاعات و داده ،پژوهش حاضر از نظر هدف

گروه آزمایش در معرض  .با گروه کنترل میباشد پس تست-به صورت دو گروهی پیش تست طرحنوع  .میدانی است

دی مورد مشاهده و بنبدون کار گواهکاربندی آزمایشی درمان تحلیل رفتار متقابل به شیوه گروهی قرار گرفته و گروه 

 1401-1402.جامعه این تحقیق عبارت است از کلیه دانش آموزان ناسازگار پسر در سال تحصیلی سنجش قرار می گیرد

مشاوران مدارس و به  س دارای مشکلات تحصیلی و ارتباطی بوده و توسط معلمان،در مقطع متوسطه اول که در مدار

تعداد این  شدند. به مرکز خدمات روانشناختی اداره کل آموزش و پرورش شهرستان مبارکه ارجاع داده جااز آن

مرکز خدمات روان  نفر از دانش آموزان ناسازگار ارجاع داده شده به 12حجم نمونه شامل نفر بود.  21آموزان دانش

تر از بالانمره  (،1۹۹۳)1شناختی که بر اساس پرسشنامه سنجش میزان سازگاری دانش آموزان دبیرستانی سینها و سینک 

از طریق مشاور مدرسه به مرکز  -1؛ ورود اعضا به گروه نمونه عبارتند از  لاکم آوردند.به دست  (۳0)نقطه برش

از  -2. رش شهرستان مبارکه به عنوان دانش آموز ناسازگار ارجاع داده شده باشدروانشناختی اداره کل آموزش و پرو

مقطع متوسطه  در -۳. کسب کرده باشد (۳0)آزمون سینها و سینک در زمینه میزان ناسازگاری نمره بالاتر از نقطه برش

ت روانپزشکی یا خدمات همزمان با اجرای برنامه آموزشی تحت تاثیر دارو یا نظار -4. اول در حال تحصیل باشد

شرکت در هرگونه مداخله درمانی  -1؛ ملاک های خروج عبارتند ازآموز پسر باشد. دانش -۵. ای موازی نباشدمشاوره

تمایل به ادامه روند اجرای برنامه  -۳. در جلسات آموزش گروهی حداقل دو جلسه غیبت داشته باشد -2. همزمان

ر این خصوص تغییر عقیده دهند و مانع از حضور فرزند خود در جلسات آموزشی آموزش نداشته باشد یا والدین وی د

 ..گردند

 
1 - Sinha And Sink 
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 ابزار

 (:1991)1زلادپرسشنامه استرس تحصیلی گا -الف

استرس تحصیلی است که  ،اصلی ترین و مهمترین نوع استرس در دانش آموزانکه معتقد است  (،1۹۹1)زلادگا

ابزار سنجش استرس را با تأکید بر امور تحصیلی و واکنش به  لازدگا .شودتوسط اولیا و مربیان به دانش آموزان وارد می

سوال و بر اساس مدل نظری  ۵1این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی مداد و کاغذی است که از  .این موارد طراحی نمود

تغییرات و فاکتورهای  ،فشارها ،تعارضات ،هاطبقه عامل استرس زا شامل ناکامی. پنج شده است طراحی (،1۹۹0) 2موریس

رفتاری و ارزیابی شناختی را  ،هیجانی ،خود تحمیلی و چهار بخش واکنش نسبت به عوامل استرس زا شامل جسمانی

س پنج درجه ای لیکرت از هرگز نمرات در یک مقیا .این پرسشنامه به صورت یک نمره کل گزارش می شود .سنجدمی

به عنوان  1۵4نمره بیشتر از  .است 2۵۵و بیشترین نمره  ۵1کمترین نمره در این مقیاس  .تا همیشه درجه بندی شده است

روایی محتوای این پرسشنامه بر اساس  .به عنوان استرس متوسط تعیین می گردد 1۵۳تا  10۳استرس شدید و نمرات بین 

پایایی این ابزار در  .صص در اختیار ده نفر از اساتید صاحب نظر قرار گرفته و مورد تایید واقع شدفن پانل افراد متخ

اعتبار آن را از طریق ضریب (، 2008)۳سیسرا و کاستلو .گزارش شده است 0.80(، 1۳۹0)پژوهش شکری و همکاران 

گزارش نموده  0.76و پایایی کل را  0.6۳و  0.7۵، 0.71، 0.6۳، 0.6۵آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها به ترتیب 

  (.1۳۹0)فراهانی و همکاران، اند

 (:MSI)4کورتلفصمیمیت اجتماعی میلر و  پرسشنامه -ب

پرسشهای  .برای ارزیابی صمیمیت دریافتی از روابط مختلف طراحی نمودند (،1۹82لفکورت)ن مقیاس را میلر و ای

بحث درباره نقش صمیمیت در تمام  بهمقیاس یاد شده به وسیله مصاحبه های سازمان یافته که در آن شرکت کنندگان 

این مقیاس در بر دارنده دو گروه  .تدوین شد باشد،آشنایان و اعضای خانواده می ،روابط خود که شامل ارتباط با دوستان

پرسش می باشد که شش پرسش برای توصیف روانی صمیمیت و یازده پرسش دیگر به شدت صمیمیت تجربه شده در 

درجه ای لیکرت پاسخ داده  10ام سوالات مورد نظر بر روی یک مقیاس تم ست.زمان کنونی اختصاص داده شده ا

ضریب آلفای کرونباخ را در  (،1۹82ت)کورلفمیلر و  .شوندنمره گذاری می به طور معکوس 14و  2سوالات  ند.شومی

ضریب آلفای کرونباخ در یک بررسی مقدماتی که بر روی یک نمونه  .گزارش کرده اند 0.۹1تا  0.86اجرا های گوناگون 

روایی نیز مورد  علاوه بر پایایی چندین نوع .به دست آمد 0.76 ،دختر انجام شد 164پسر و  166نفری شامل  ۳۳0

و روایی همگرا برای  0.71روایی سازه ، 0.48نفر 4۵در بررسیها روایی افتراقی برای حجم نمونه  .بررسی قرار گرفت

 (.1۳۹0 ،دانشور پور و همکاران)را گزارش نموده است  18.۹برابر  tمقدار آماره  ،نفر 2۵حجم نمونه 

 (.199۳) 5و سینگ مقیاس سازگاری دانش آموزان دبیرستانی سینها -ج

این  .ساله تهیه شده است 18تا  1۳ن مقیاس توسط سینها و سینگ برای سنجش میزان سازگاری دانش آموزان ای

فرم نهایی آزمون شامل  .سنجداجتماعی و آموزشی می ،پرسشنامه میزان سازگاری دانش آموزان را در سه حیطه عاطفی

پاسخ ها به صورت بلی و خیر بوده و برای پاسخ خیر  .ال در نظر گرفته شده استوس 20سوال و برای هر حوزه  60

 
1 - Godzilla Academic Stress Questionnaire 

2 - Muris 

3 - Sisera And Costello 
4 - Miller and Lefcourt Social Intimacy Questionnaire 

5  - Sinha and Singh High School Student Adaptability Scale 
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این پرسشنامه برای جداسازی دانش آموزان سازگار از ناسازگار  .نمره صفر و به پاسخ بلی نمره یک تعلق می گیرد

در این پژوهش پرسشنامه مذکور بر روی دانش آموزان  .ناسازگاری دانش آموزان است طراحی گردیده و نمره بالا دلیل بر

تا ناسازگاری دانش  شدارجاع داده شده به مرکز خدمات روانشناختی اداره کل آموزش و پرورش شهرستان مبارکه اجرا 

در و وو ک 0.۹۳ون مجدد و آزم 0.۹۵ضریب پایایی این آزمون به روش دو نیمه کردن  .آموزان محرز و مشخص گردد

کافی  ،حاتمی فرد)این آزمون در مجموع از روایی و اعتبار بالایی برخوردار است .گزارش شده است 0.۹4ریچاردسون 

برنامه آموزشی تحلیل رفتار متقابل به شیوه گروهی بر پس از انتخاب تصادفی گروه ازمایش  (.1۳۹۵ ،و خوش روش

محتوای جلسات  .طراحی و اجرا گردیدجلسه  10در  (، 1۳۹۵شر پور و نریمانی )مطالعات عطادخت، جعفریان، باساس 

 ؛به شرح زیر استدر گروه آزمایش آموزشی برگزار شده برای دانش آموزان ناسازگار 

بیان خلاصه از مفاهیم استرس و صمیمیت به روش  ،هدف از تشکیل جلسه ،معرفی مراجعان ،معرفی مشاور -1

 .بارش مغزی و سوال از مراجعان

بیان  ،بیان دستورالعمل استاندارد تحلیل رفتار متقابل و کار کردن روی قراردادهای درمانگری به زبان ساده -2

 .جملات ناتمام و درخواست از اعضا برای کامل کردن آن به منظور بررسی نگرش و افکار منفی

بیان ویژگی  ،تکلیف به آزمودنی ها در مورد ترسیم حالات آنی خود ،والد و بالغ ،تحلیل کنشی حالات کودک -۳

بازی کردن نقش والد سرزنشگر  ،تقویت من بالغ ،کنندهوالد حمایت ،والد گواه کننده ،کودک طبیعی مطیع،های کودک 

 .یا کودک کج خلق

بازی  ،هاتکلیف به آزمودنی ،قوانین ایجاد رابطه ،رابطه متقابل متقاطع ،موازی رابطه متقابل ،عریف رابطه متقابلت -4

 .نقش و بیان فعالیت های واضح و آشکار در مدرسه

در مورد روش های به دست  بحث ،غیر شرطی ،شرطی ،منفی ،مثبت ،غیر کلامی ،نوازش کلامی ،تعریف نوازش -۵

 .آوردن نوازش و ارائه تکالیف و مثال به آزمودنی ها

بازی های  ،فعالیت ها ،گذرانی ها ، وقتمراسم و مناسک ،انزوا ،سازماندهی زمان ،چگونگی فعال بودن من بالغ -6

 . برنامه ریزی برای فعالیت منجر به صمیمیت ،تکلیف به آزمودنی ها .صمیمیت ،روانی

پیرامون تشخیص تبادل های پنهانی با  ، بحثروابط مسدود کننده ،روابط مماسی ،شخیص تبادل های پنهانیت -7

 .ذکر مثال و بازی کردن نقش

خنثی کنندگان  (،ب نیستم)من خوبیان وضعیت های زندگی ،توزیع مجدد بازی های روانی و رفع اشکالات -8

صحبت  .مثل حاشیه رفتن و سکوت در زندگی واقعی خود ،ف مقابلکردن والد طرخنثی ،هاتکلیف به آزمودنی ،والد

 .کردن در مورد نقش خود در زندگی

بازی نقش برای من بالغ در هنگام استرس  ،برای بهبود روابط و وضعیت زندگی ،به کارگیری مفهوم خود بالغ -۹

 .دادن تکلیف به دانش آموزان برای بازی در مدرسه با همسالان .و صمیمیت اجتماعی

توجه به روابط با مسئولین  ،توجه به وضعیت زندگی و تحصیل ،قراردادهای رفتاری ،آمادگی برای وداع با گروه -10

 .جمع بندی از مطالب و موضوعات ارائه شده  ،مدرسه و همکلاسی ها

 أثیر رویکرد درمانی تحلیل رفتار متقابل به شیوه گروهی را بر متغیرهای استرسجه به اینکه محقق قصد دارد تا تبا تو

ناسازگار مقطع متوسطه اول مورد بررسی قرار دهد و در این بین اثر پسر و صمیمیت اجتماعی دانش آموزان  تحصیلی
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خطر نیفتد و اثر آمیخته تا روایی بیرونی پژوهش به  ،متغیر تصادفی کمکی پیش تست را محدود نموده یا خنثی نماید

از  پس تست-های پیش تستلذا به منظور کنترل اثر اندازه های پیش تست در طرح ،پیش تست و کاربندی کنترل گردد

 شد.استفاده  spss 22افزار آماری چند متغیری به کمک نرم 1آزمون آماری تحلیل کوواریانس

 هایافته
 گیری.مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل در موقعیتهای متفاوت اندازههای توصیفی : آماره1جدول شماره

 حجم نمونه پیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیر گیریموقعیت اندازه گروه

 آزمایش

 

 آزمونپیش
 172 11۵ 72۹/2۳ ۳۳/1۳7 استرس تحصیلی

6 
 1۵1 142 8۳/۳ 67/146 صمیمیت اجتماعی

 آزمونپس
 160 104 ۳۵6/2۳ ۵/126 استرس تحصیلی

 1۵۵ 14۵ ۹2/۳ 8۳/147 صمیمیت اجتماعی

 گواه

 آزمونپیش
 170 120 48/18 ۵/1۵1 استرس تحصیلی

6 
 160 140 688/7 ۵/1۵0 صمیمیت اجتماعی

 آزمونپس
 16۵ 11۵ 00۵/1۹ 147 استرس تحصیلی

 1۵8 144 7۵/۵ 67/14۹ صمیمیت اجتماعی

 

 توان دریافت که؛با مشاهده جدول بالا می

نفر در پژوهش شرکت کرده  12باشد، که جمعا نفر می 6حجم گروههای آزمایش و گواه با یکدیگر مساوی و  -1

 اند.و در دو گروه آزمایش و گواه جای گرفته

 ۵/126ر مرحله پس آزمون دو ۳۳/1۳7آزمون در گروه آزمایش میانگین نمرات استرس تحصیلی در مرحله پش  -2

دهد، سطح توزیع نمرات این متغیر در مرحله پس آزمون کاهش یافته است. مشاهده مقادیر انحرف بوده است که نشان می

 دهد.گیری برای متغیر استرس تحصیلی تفاوت محسوسی را نشان نمیمرحله اندازه دو استاندارد در این

بوده  147آزمون در مرحله پس و۵/1۵1ین نمرات استرس تحصیلی در مرحله پیش آزمون در گروه گواه میانگ -۳

مرحله در گروه گواه نیز برای متغیر استرس تحصیلی، از پراکندگی  دواست. مشاهده مقادیر انحراف استاندارد در این 

 تقریبا یکسان توزیع نمرات این متغیر در گروه گواه حکایت دارد.

 در پس آزمونو 67/146از نظر متغیر صمیمیت اجتماعی در گروه آزمایش میانگین نمرات در مرحله پیش تست  -4

در مرحله  67/14۹میانگین  و در مرحله پیش تست ۵/1۵0با میانگین بوده است. این صفت در گروه گواه  8۳/147

 باشد.پس آزمون قابل رؤیت می

و  142آزمون برابر های کمینه و بیشینه در گروه آزمایش در مرحله پیشاز نظر متغیر صمیمیت اجتماعی اندازه -۵

آزمون نه و بیشینه برای صفت در مرحله پیشباشد. در گروه گواه مقادیر کمیمی 1۵۵و  14۵آزمون در مرحله پسو 1۵1

 . باشدمی 1۵8و  144آزمون در مرحله پسو 160و  140

ضییه سیی فر سیت. جهت به منظور برر شیده ا سیتفاده  شیده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری ا های مطرح 

سیت، لذا قبل از تحلیل دادهاجرای این آزمون آماری رعایت مفروضیه ضیروری ا سیت تا های زیربنایی  ها، محقق موظف ا

 
1 - MONCOVA 
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ضیه سیی مفرو صیورت به برر سیی  تایید، فرآیند آزمون موردنظر را انجام دهد.های زیربنایی این تحلیل پرداخته و در  برر

آزمون برابری واریانس  ،مفروضیه های زیربنایی تحلیل کوواریانس شیامل آزمون نرمال بودن توزیع نمرات مشیاهده شیده

سییتگی بین متغیرهای کمکی یا همگام ،خطای لون سییی میزان همب سییته و  ،برر ضییه رابطه خطی بین متغیرهای واب مفرو

های رگرسییون نشیان داد که اسیتفاده از تحلیل کوواریانس در این پژوهش مجاز بوده و ب فروضیه همگنی شییکمکی و م

شید شیاهده ن شیامل  .هیچگونه مانع و محدودیتی م شیده  ضییه های مطرح  سیی فر رویکرد درمانی تحلیل -1به منظور برر

رویکرد  -2. مقطع متوسیطه اول تاثیر دارد رفتار متقابل به شییوه گروهی بر اسیترس تحصییلی دانش آموزان پسیر ناسیازگار

سیازگار مقطع متوسیطه اول تاثیر  سیر نا شییوه گروهی بر صیمیمیت اجتماعی دانش آموزان پ درمانی تحلیل رفتار متقابل به 

 .از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری به شرح زیر استفاده شد .دارد

 
 نتایج تحلیل کوواریانس برای فرضیه اول.: آزمون اثرات بین موردی و 2جدول شماره 

 مجذور ایتای تفکیکی داریسطح معنی درجه آزادی Fآماره  میانگین مجذورات منابع تغییرات

 - 000۵/0 1 27/488 4۵/44۵1 آزمون استرس تحصیلیپیش

 ۵7۳/0 007/0 ۹و  1 06۵/12 ۹۹4/10۹ آزمون استرس تحصیلیپس -گروه

 - - ۹ - 117/۹ خطا

 

 توان دریافت که؛از مشاهده جدول بالا می

(، اثر 007/0)0۵/0داری کوچکتر از  درجه آزادی و سطح معنی ۹و  1و 06۵/12محاسیبه شیده برابر  Fبا توجه به مقادیر 

صییییلی دانشهای پیشمتغیر گروه پس از حذف اثر اندازه سیییترس تح صییییلی برای متغیر ا سیییترس تح آموزان آزمون ا

سییازگارمقطع متو ضیییه اول پژوهش مبنی بر اینکه سییطه اول معنینا سییت. بنابراین فر رویکرد درمانی تحلیل رفتار دار ا

ناسیازگار مقطع متوسیطه اول در شیهرستان پسیر دانش آموزان  تحصییلی اسیترس میانگین نمراتمتقابل به شییوه گروهی بر 

درصد واریانس متغیر استرس  ۳/۵7دهد که تفکیکی نشان میگردد. مجذور ایتای ، تایید میتاثیر معنی داری دارد مبارکه

 تحصیلی در مرحله پس آزمون از روی برنامه روان درمانی تحلیل رفتار متقابل قابل تبیین است

 
 : آزمون اثرات بین موردی و نتایج تحلیل کوواریانس برای فرضیه دوم.۳جدول شماره 

 داریسطح معنی آزادی درجه Fآماره  میانگین مجذورات منابع تغییرات
مجذور ایتای 

 تفکیکی

 - 000۵/0 1 61۳/28 222/184 آزمون صمیمیت اجتماعیپیش

 0۳4/0 ۵86/0 ۹و 1 ۳1۹/0 0۵۵/2 آزمون صمیمیت اجتماعیپس -گروه

 - - ۹ - 4۳8/6 خطا

 

 توان دریافت که؛از مشاهده جدول بالا می

(، اثر ۵86/0) 0۵/0داری بزرگتر از درجه آزادی و سطح معنی ۹و  1و ۳1۹/0محاسبه شده برابر  fبا توجه به مقادیر 

پژوهش رد و فرض صفر  دوم دار نیست و فرضیهآموزان پسر ناسازگار معنیمتغیر گروه بر صمیمیت اجتماعی دانش

بوده و به صفر  14/0گردد. مجذور ایتای تفکیکی برای متغیر صمیمیت اجتماعی در مرحله پس آزمون کمتر از تایید می

نزدیک است، بنابراین برنامه روان درمانی تحلیل رفتار متقابل بر واریانس متغیر صمیمیت اجتماعی سهم بسیار ناچیزی 
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 آموزان ناسازگار مقطع متوسطه اول را تبیین نماید.ت متغیر صمیمیت اجتماعی در گروه دانشتواند تغییراداشته و نمی

آموزان درمانی تحلیل رفتار متقابل بر متغیر استرس تحصیلی دانشها نشان داد که برنامه رواننتایج حاصل از تحلیل داده

اری داشته ولی بر متغیر صمیمیت اجتماعی آنها دپسر ناسازگار مقطع متوسطه اول در شهرستان مبارکه  تاثیر معنی

 اول پژوهش تایید و فرضیه دوم رد شد. تاثیرگذار نیست. لذا فرضیه
 

 گیریبحث و نتیجه

 افزار آماری نشان داد که؛ها به کمک نرمنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

برنامه روان درمانی تحلیل رفتار متقابل بر متغیر استرس تحصیلی تاثیر معنی دار داشته ولی بر متغیر صممیت 

در زمینه کاربرد راهبردهای مقابله موثر  (،1۳۹7)پژوهش حاضر با تحقیقات متولی نتایجاجتماعی فاقد اثر معنی دار است. 

و ( 2010)کنگ(، 2012)فلوری و همکاران(، 2017)لیساوکک(، 2020)سوندا ،با استرس و در نتیجه کاهش استرس

در زمینه کاهش میزان استرس اعضای گروه نمونه پس از استفاده از این رویکرد درمانی دارای همخوانی (، 2010)سندمانآ

 .یافت نشد ،در این رابطه تحقیقی که عدم همخوانی را نشان دهد .کندقیقات قبلی را تایید میبوده و نتایج تح

در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت که؛ برنامه آموزشی تحلیل رفتار متقابل باعث رشد و تقویت من بالغ 

یر این آموزش می گردد. بر اساس نظریه در نوجوانان ناسازگار گردیده و منجر به بهبود ارزیابی موقعیت ها تحت تاث

دانش آموزان رفتار   توان گفت که تا قبل از اجرای این برنامه آموزشیحالات من در رویکرد تحلیل رفتار متقابل می

ناسازگار در برخورد با مسائل پیرامون و ارتباط با اولیای مدرسه بر اساس حالت من کودک و به صورت هیجان مداری 

را به  ددر رویکرد تحلیل رفتار متقابل من بالغ همچون دانشمندی است که اطلاعات گذشته من وال .استشکل گرفته 

زا به خصوص های استرسبنابراین رویارویی با موقعیت .گیردهای دانش آموز بهره میروز رسانی کرده و از خلاقیت

پاسخ مناسب به محرک های  ،و تحلیل امورمن بالغ شخصیت سپرده می شود تا با قدرت تجزیه  استرس تحصیلی به

از آنجا که بر اساس این رویکرد بیشتر احساسات ناخوشایند مانند استرس مربوط به حالت من کودک می  .اطراف بدهد

بعد از آموزش و تغییر در کارکرد حالت های  ،کندچرا که خود را در برخورد با حوادث پیرامون بازنده فرض می ،باشد

نتایج این پژوهش نیز نشان داد که رویکرد درمانی تحلیل  .ده بهینه از بعد من بالغ استرس کاهش خواهد یافتمن و استفا

بنابراین فرضیه اول پژوهش مورد تایید قرار  ،ت کاهش دهدتسرفتار متقابل توانسته است استرس تحصیلی را در پس

 .گرفت

دهد که تحقیق حاضر با های پیشین نشان میمطالعات قبلی و پژوهشمرور در رابطه با متغیر صمیمیت اجتماعی 

کند. در این زمینه توجه به نمونه های انتخاب پژوهش های قبلی فاقد همخوانی بوده و نتایج تحقیقات قبلی را تایید نمی

اسازگار را دربرگرفته شده و نحوه مشارکت افراد در برنامه آموزشی حائز اهمیت است. تحقیقات قبلی عمدتاً زوج های ن

که هر دو طرف تبادل در پژوهش حضور داشته اند.در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت هر چند که آموزه های 

تحلیل رفتار متقابل با تقویت من بالغ، آموزش شیوه حل مسئله و تدوین قرارداد، موجب تفاهم بیشتر و کوشش بارزتر 

ون توانایی آرام شدن و آرام کردن طرف همچ ود و با مجموعه قابلیت های عاطفیبرای حل مسائل میان فردی می ش

تواند موجب افزایش مهارت صمیمیت اجتماعی کند و میهمدلی و همدردی و خوب گوش دادن را تقویت می ،مقابل

در تحقیقات  .است یاما ذکر این نکته ضروری است که صمیمیت اجتماعی یک مفهوم دو طرفه تبادلی و تعامل ،گردد
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پژوهش های انجام شده در مقوله صمیمیت بر اساس کاربندی تحلیل رفتار متقابل بر روی زوجهای ناسازگار  ثرقبلی اک

در این پژوهش  .نداهیعنی دو طرف تبادل در معرض آموزش روان درمانی تحلیل رفتار متقابل قرار گرفت ،انجام شده است

به تنهایی در معرض  ،اولیای مدرسه و همکلاسی ها دچار مشکل شده است ،بیمر ،دانش آموز ناسازگار که با معلم

سازگار علیرغم طی نمودن این  دانش آموز نا .آموزش قرار گرفته و طرف مقابل وی از این آموزش ها محروم بوده است

به رفتارهای قبلی و زیرا آنها  ،ولی کماکان با همکلاسی ها و اولیای مدرسه دچار مشکل است دوره و موفقیت در آن

شود تا نوجوان ناسازگار علیرغم این امر باعث می .نگرند و می اندیشندتجارب قبلی خود با دانش آموز ناسازگار می

 .تلاش برای ایجاد و بهبود صمیمیت به دلیل تلاش و کوشش یک طرفه در این فرآیند شکست بخورد

 دیتهای این تحقیق عبارتند از؛ با توجه به اقدامات انجام شده در این پژوهش محدو

این پژوهش در بین دانش آموزان ناسازگار پسر مقطع متوسطه اول در شهرستان مبارکه انجام شده است، لذا باید از 

تعمیم نتایج حاضر به دانش آموزان دختر در پایه های مختلف تحصیلی، سایر اختلالات جسمی و روانی و سایر شهرها 

در این روش از رویکرد روان درمانی تحلیل رفتار متقابل جهت کاهش آسیب و  اری گردد.و استانهای کشور خودد

در این پژوهش صرفاً  های آموزشی و روان درمانی را شامل نمی گردد.افزایش توانمندی استفاده شده است و سایر روش

همکلاسی ها و  ،اولیا مدرسه ،ی معلمدانش آموزان ناسازگار تحت مطالعه و بررسی قرار گرفته و افراد مقابل آنها یعن

این پژوهش بر روی پیشنهاد می گردد؛  .نداهدر مطالعه وارد نشد اند،هارتباط مکرر و پیوسته با دانش آموز داشت که والدین

سایر دانش آموزان ناسازگار دختر و سایر مقاطع تحصیلی نیز اجرا و نتایج آن با یکدیگر مقایسه شود. این پژوهش در 

شهرها و استانهای کشور اجرا و نتایج آن با یکدیگر مقایسه گردد. در برنامه پژوهشی آتی چنانچه بر روی کودکان و 

شود، افراد مقابل آنها در تحلیل تبادل و ارتباط متقابل مدنظر قرار گرفته و در پژوهش وارد نوجوانان ناسازگار کار می

ه روان درمانی تحلیل رفتار متقابل بر استرس تحصیلی دانش آموزان پسر ناسازگار نتایج تحقیق نشان داد که برنام شوند.

داری داشته است، لذا پیشنهاد می گردد در طول سال تحصیلی جهت کاهش استرس تحصیلی دانش آموزان اثر معنی

ین برنامه روان درمانی در ادارای مشکل تحصیلی و استرس این برنامه روان درمانی اجرا و مورد بهره برداری قرار گیرد. 

برنامه درسی دوره تربیت معلم دانشگاه فرهنگیان ویژه مشاوران تحصیلی جهت آشنایی و توانایی آنها برای برخورد با 

 .دانش آموزان ناسازگار گنجانده شود
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Abstract 

Aim: The purpose of the present study was to 

investigating the effectiveness of psychological capital 

training and metacognitive beliefs on communication 

beliefs. Method: The research method was quasi-

experimental with post-test design with two experimental 

groups and one control group. Participants in the study 

were 60 married rural women in Dehaghan who were 

randomly assigned to the psychological capital training 

group and 20 to the metacognitive beliefs training group. 

At the end, all three groups completed the questionnaire 

communication beliefs Edelson & Epestein (1982). The 

validity and reliability of research tool for use in Iranian 

culture have been satisfactory. Data were analyzed by 

SPSS-23 software. Results: The results of one-variable 

analysis of variance (ANOVA) showed that both 

psychological capital training and metacognitive training 

had a significant effect on the communication beliefs. The 

results also showed that there was no significant 

difference between psychological capital training and 

metacognitive training in terms of psychological well-

being. Conclusion: Thus, according to the research 

findings, it can be concluded that the training of 

psychological capital and the metacognitive beliefs have 

had an effect on the communication beliefs. 

Keywords: Communication Beliefs, Psychological 

Capital, Metacognition, women married 

 

 
 

  خرمائی، فرهاد  

شیاا،، ییی ،وان بخش دان شیده  ترباتی، شیاا ییی،،وان و ترباتی علوم دان  شیاا

 )نویساه  مسئول(.ایران شاراز، شاراز، دانشگا 

  ذوالفقا،ی، نار 

یییی شییاا شییه، کا، یییی ،وان بخش ا، شییده  ترباتی، شییاا  و ترباتی علوم دان

 .ایران شاراز، شاراز، دانشگا  شاایی،،وان

 پو،یاه، مههی یاه

ییتادیا،،  ییی ،وان آموزش گرو  ا شیاو، ، و شیاا شیگا  م  تهران، فرهاگاان، دان

 .ایران

 چکیده

 یشااخت،وان یهیآموزش یرما یاثربخش بر،ییههف پژوهش حاضر  هدف:

،وش  روش:بود.  باو،های ا،تباطی زنان متأهلفراشااخت بر  یو باو،ها

 کیو  شیبود که از طرح پس آزمون با دو گرو  آزما یشیآزما مهاپژوهش ن

نفر از زنان  60. مشا،کت کااهگان د، پژوهش هیگرو  کاترل ایتفاد  گرد

نفر د،گرو   20 ،یازهل شهریتان دهاقان بودنه که با ،وش همتایأمت یی،ویتا

فراشااخت  یگرو  آموزش باو،ها د،نفر  20، یشااخت،وان یهیآموزش یرما

 یهاگرو  ها به تصادف د،گرو  نید، گرو  کاترل قرا، گرفتاه. ا زانفر ن 20و

 یجلسه 8به مهت  یشیآزما یهاو کاترل گما،ش شهنه. گرو  یشیآزما

گرو  هم تحت  کیو  یشااخت،وان یهیگرو  تحت آموزش یرما کی ،یاعته1

 یهر یه گرو  به پریشاامه انیفراشااخت قرا، گرفتاه. د، پا یآموزش باو،ها

ابزا،  ییایو پا یی( پایخ دادنه. ،وا1982) نیو اپشتا لسونیآد یا،تباط یباو،ها

 لاجهت تحلبخش بود  ایت. تی،ضا یرانیایتفاد  د، فرهاگ ا یپژوهش برا

 یک انسیوا، لاتحل جینتا ها:یافتهایتفاد  شه.  spss-23افزا، از نرم هاداد 

و  یشااخت،وان یهی( نشان داد که آموزش یرماANOVA) ر امتغ

 جینتا ناداشته ایت. همچا یدا،یمعا راثأتباو،های ا،تباطی فراشااخت بر 

نظر  ازو آموزش فراشااخت،  ی،وان شااخت هیآموزش یرما نانشان داد که ب

زنان تفاوت  یا،تباط یو یطح باو،ها ی،وان شااخت یستیبر یطح بهز راتاث

 یهیگرفت آموزش یرما جهاتوان نتیم گیری:نتیجه دا، وجود نهاشت. یمعا

هل أزنان مت باو،های ا،تباطیفراشااخت بر  یو آموزش باو،ها یشااخت،وان

 اثرگذا، بود  ایت. یی،ویتا

ییرمایهکلمات کلیدی:  شیااختی ،وانباو،های ا،تباطی،  ، زنان شیااختی، فرا

 متاهل

 
 28/10/1402تا،یخ ا،یال : 

 07/1403/ 05تا،یخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

د،برگرفت، جسمانی، ،وانی، معاوی و اجتماعی ،ا ناز  1از زمانی که تعریف یلامت علاو  بر نبود باما،ی، بهزیستی

ها ها، جای خود ،ا به دیهگاهی داد که بر ا،تقای یلامت و پاشگاری از باما،یشاایی مبتای بر د،مان باما،یدیهگا  ،وان

ها ایت، متوله شه. ههف های انسانی توانماهیگرا که علم مطالعهشاایی مثبتکرد. بهین ترتاب ،وانتأکاه می

یازنه )هفرون و بلده بر عواملی تأکاه دا،د که زنهگی کردن ،ا ا،زشماه میشاایی مثبت حل مشدلات ناست، ،وان

های او بااانه به طباعت انسان د، صهد ،شه فضائل و توانماهینگر با نگاهی خوششاایی مثبت(. ،وان2011، 2بوناول

نگر شاایی مثبتجابش ،وان های آن ،ا با ،وش علمی یازگا، کاه.ی ،فتا، انسان، پاچاهگیکوشه با مطالعهایت و می

شاایی د، ،وان .یازی کافات زنهگی از طریق ا،تقای شادمانی ذهای تبلو، یافته ایتبرای کمک به مردم جهت بهااه

گارد. یدی از این عوامل بهزیستی نگر عوامل مختلفی که با شادکامی انسان مرتبط ایت، مو،د بحث قرا، میمثبت

دانه و آن ،ا د، قالب نگر یلامت ،وانی ،ا معادل کا،کرد مثبت ،وان شااختی میاایی مثبتشایت. ،وان 3شااختی،وان

شااختی شااختی به معای بهترین کا،کرد و عملدرد ،وانشااختی مطرح می کاه، باابراین بهزیستی ،وانبهزیستی ،وان

، عمه  و چشمگار هاجانات مثبت ،ا تجربه (. افرادی که احساس بهزیستی بالایی دا،نه به طو2001، 4ایت )،یان و دیی

دهه ا،زیابی مثبت دا،نه، د، مقابل افرادی که احساس بهزیستی کااه و از حوادث و وقایعی که پارامون خود ،خ میمی

کااه و هاجانات مافی نظار پایاای دا،نه، حوادث و موقعات زنهگی خود ،ا نامطلوب و به صو،ت مافی ا،زیابی می

 (.1995، 5کااه )مایرز و دایاراضطراب، افسردگی، خشم و ترس ،ا باشتر تجربه می

 فی، آیه.حساب می به یشااخت،وان یستیبهز هایمهل ترینو ایایی نیترمهم از( 1995) 6فی،بهزیستی  مهل

 شاملو  دانهیم ی افرادواقع یبالقو  هایییتوانا تحقق،ایتای  د، کمال برای تلاش ،اشااختی ،وان یستیبهز( 1995)

معاای  به) 8گرانید با مثبت ،وابط ،(خود هایضعف و هاقوت قبول کردن و هنید ییتوانا) 7خود رشیپذ چون ابعادی

 عمل و هاهخوایت ریاگاپ قه،ت و ییتوانا) 9گریودتعاانخ ،(یزنهگ د، مهم افراد با ا،زشماه و کینزدی ،ابطه داشتن

 ییتوانا) 10طامح بر تسلط ،(ی ایتاجتماع تقاضاهای و ،یوم و آداب مخالف اگر یحت یشخص و اعتقاد اصول ایاس بر

 
1. well-being 

2. Hefferon & Boniwell 

3. Psychological well-being 

4. Diener & Ryan 
5. Myers & Diner 

6. Ryff 

7. self-acceptance 

8. positive relations with others 

9. self-determination 

10. environmental mastery 
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 یاههاف و تیاغا داشتنمفهوم  به) 1ههفماه یزنهگ ،(،وزمر  یزنهگ مسائلخصوص  به یزنهگ امو، تیریمه و امتاظ

 د، فرد یبالقو  هایییتوانا و ایتعهادها که نیا احساس) 2یشخص ،شه ،(بخشهی میمعا و جهت فرد یزنهگ به که

 یشااخت،وان یستیبهزپس (. 2008 ،4اگرای و فی، ؛1995 ،3زاک و فی،)دانه شود( میمی بالفعل یزنهگ د، و زمانطول 

 از یستیبهز و ییلامت ،وی بر تمرکزنظریه باشترین  نیا د، و ایت فرد یایتعهادها تمامپاها کردن  تاقابل مفهوم به

 (.2008 اگر،ای و فی،) ایت یستیبهز یشااخت،وان تاماه نااتب و حاتوض و مثبت یجابه

کرد  تسهال ا،تباطاتشان د، ،ا بتوان باو، افراد شود، چاان چهمی ،وان افراد باعث افزایش یلامت 5باو،های ا،تباطی

 موجب که ،فتا،ی ای جاناه فدر، نوع هر به یا،تباط باو،های(. 2010، 6)هامامسی و کوبان شودشخصی می ،شه باعث

 و یشادمان بودن، خوشحال د، مشدل آن مهم جینتا و شودیم اطلاق شودیم خود ،فتن ناب از و نفس شهن خراب

،ابطه با  د، مطلق و غارماطقی خشک، آماز،اغراق بساا، باو،های ناکا،آمه، ا،تباطی و بالعدس باو،های ایت ییلامت

 مباای و انسان وکمال هویت یشالود  و ایاس فردی ماان ا،تباطات(. 2003، 7)الاسایت  دیگران با ا،تباط و خودمان

د، صو،تی  شود.می افراد ،وابط کافات و بهتر شهن شدوفایی مؤثرّ باعث ا،تباطات ایت. پاونه فرد با افراد دیگر یاولاه

 (.2014، 8جونز-)نلسون نمایهمی تخریب ،ا شود و ،وابطانسان می شدوفایی مانع غارمؤثر ا،تباطات که

 قوانان، ذهن یاختا،های بلده ناست؛ ذهای عوامل از اثرگذا،ی دو، به و مستقام جهان هماشه با ی انسان،ابطه

 دخالت خا،ج جهان با ی ذهن،ابطه فرآیاه د، ذهن هایکاش بر حاکم هایمحهودیت و مرزها ناز و اد،اك بر حاکم

 د، این، انجامه. علاو  برفردی می بان ،وابط د، یوء تفاهم یعای اجتماعی، بعه د، متهاول پاامههای از یدی به دا،نه و

 افسردگی ماناه شایع، ،وانی هایلاختلا آن یکه نمونه شود،وانی ماجر می هاینابهاجا،ی و مشدلات به ،وانی هم بعه

 هایواکاش از زیادی پردازان تعهادنظریه از باو، بساا،ی به(. 2004، 9،یچمن و لسپرنس )دیویهیون،ایت  اضطراب و

 افدا، ادامه یاباه، این گونه که زمانی تا و ایت غارعقلانی و غارماطقی تفدرّات و باو،ها ها، به دلالاختلال و نامطلوب

( 2003های الاس )پژوهش (.2003تهوام خواهاه یافت )الاس،  دیگران هم با همراهی و پذیرش ا،تباط، به مسائل مربوط

 .ایت هاجانی هایآشفتگی اغلب محو، دیگران و خود کردن یرزنش که دههنشان می

های تأثارگذا، بر باو،های ا،تباطی ایت. یدی از ی مو،د مطالعه د، این پژوهش مؤلفهاما چالش مهم و مسئله

شاایی های مهم ،وانباشه و جزء مؤلفهنگر بساا، مطرح میمثبت شااییی ،وان،اهبردهای تأثارگذا، که امروز  د، حوز 

(. فرض بر این ایت که آموزش 2007، 11ایت )لوتانز و همدا،ان 10شااختیی ،وانشود یرمایهنگر محسوب میمثبت
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، 1شااختی مثل اماهوا،یهای ،واناحساس پاویتگی تأثارگذا، ایت. ظرفاتشااختی بر متغار ی ،وانهای یرمایهمؤلفه

دهاه )آویی، شااختی شدل میی ،واند، کاا، هم، عاملی ،ا تحت عاوان یرمایه 4و خودکا،آمهی 3باای، خوش2آو،یتاب

بخشه و تلاش فرد برای د معای میها د، یک فرایاه تعاملی و ا،زشاابانه، به زنهگی فر(. این مؤلفه2006، 5پاترا و ویت

ی عمل آماد  کرد  (، فرد ،ا برای وا،د شهن به صحاه2001، 6دهه )ا،ز و جاجهای پر فشا، ،ا تهاوم میتغاار موقعات

(. 2003، 8نمایه )پا،کر و همدا،ان( و مقاومت و یریختی او ،ا د، تحقق اههاف تضمان می2001، 7)جاج و بونو

باای برای برانگاز، جذاب، قابل دیترس و قابل پاشیازد اههافی واقعی، چالشیت که افراد ،ا قاد، میاماهوا،ی حالتی ا

ی یریختی ایت به این معای که افراد د، شرایط یخت آو،ی نشان دهاه (. تاب2013، 9خود مشخص کااه )کریستاس

آماز، تواناه د، مواجهه با شرایط و وقایع ناخوشایاه و تاشآو،ی بالا، میکااه. افراد با تابچقه، فعال و خوب عمل می

ی کا،آمه خود ادامه دهاه تا با یپری کردن مراحل دشوا، زنهگی، به موفقات دیت یاباه )یوژویک و به تلاش و مقابله

یازنه و یبان، اتفاقات مثبت د، زنهگی ،ا به عوامل دائمی و شخصی مرتبط م(. همچاان افراد خوش2014، 10همدا،ان

(. 2004، 11دهاه )توگاد و همدا،انبالعدس، وقایع ناخوشایاه ،ا به عوامل خا،جی، موقتی و شرایط خاص نسبت می

 یابی به موفقات د، انجام وظایف ایت. های خود برای دیتخودکا،آمهی ناز به معای باو، و اعتماد فرد به توانایی

تی با طاف متاوعی از متغارها، ماناه افزایش بهزیستی و توانماهی شااخی ،وانتحقاقات اخار نشان داد یرمایه

شااختی ی ،وان(. برخو،دا،ی از یرمایه2013، 12شااختی و بهبود د، کا،کرد های فرد همرا  ایت )پاگ و همدا،ان،وان

د، مقابل مشدلات از  های پر ایترس بهتر عمل کااه، کمتر دچا، تاش شونه،یازد تا د، برابر موقعاتافراد ،ا قاد، می

توانایی بالایی برخو،دا، گردنه، به نظر ،وشای د، مو،د خود دیت یاباه و کمتر تحت تأثار ،ویهادهای ،وزانه قرا، 

ما،ش، کایاوپ -شااختی بالاتری ناز برخو،دا،نه )،ابااز، واترزتوان گفت که این افراد از یلامت ،وانگارنه؛ باابراین می

های انسانی و اجتماعی به ،احتی قابل ( معتقهنه که یرمایه2000) 14لاگمن و چادسات ماهای(. ی1994، 13و مالت

شااختی ی ،وانگاری و کاترل نمود. د،صو،تی که یرمایهها ،ا به یادگی انهاز توان آنمشاهه  و آشدا، ایت و می

 یهاجابه یشااخت،وان یهییرماها باو، دا،نه که ی آن یخت ایت و همچاان آنگاری و تویعهباشتر بالقو  بود  و انهاز 

شااختی شامل خوداد،اکی، خودا،زشماهی، ههفماهی و مقاومت ی ،وانلذا یرمایه .شودیم شامل ،ا افراد یزنهگ مثبت
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ی پژوهش حاضر این ایت که آیا آموزش (. لذا مسئله1997، 1شود )گلهایمات، وئوم و دایتید، برابر مشدلات می

توانه بر باو،های ا،تباطی آو،ی( میباای، خودکا،آمهی و تابهای آن )اماه، خوششااختی و مؤلفهی ،وانیرمایه

 تأثارگذا، باشه؟

ناز بر باو،های  2شااختی فرض بر این ایت که آموزش باو،های فراشااختیی ،وانهای یرمایهعلاو  بر آموزش مؤلفه

ا،تباطی تأثارگذا، ایت. فراشااخت هر نوع دانش یا فرایاه شااختی ایت که د، آن ا،زیابی، نظا،ت یا کاترل شااختی 

شاایی که به شدلی صریح و ،وشن اصطلاح فراشااخت ،ا وا،د (. نخستان ،وان2002، 3وجود دا،د )موزس و بارد

دانست. د، تعریفی دیگر ی شااخت میبود. او فراشااخت ،ا شااخت د،با،  (1979) 4شاایی شااختی کرد، فلاول،وان

 فراشااختتوان گفت داناه. همچاان میناز فراشااخت ،ا معادل با دانش فرد د، مو،د فرایاهها و تولاهات شااختی خود می

 کااهیم کاترل ای نظا،ت ،یابیا،ز ،ا شااخت که ایت یی،اهبردها و اههایفرا ،هاشدان شامل که یوجه چاه مفهوم کی

 یبرا هاآن ازو مطلوب  اهابه یایتفاد  یوچگونگ یشااخت یاههایفرآ ید،با،  دانش به فراشااخت(. 1979)فلاول، 

 ،یفراشااخت دانش یطهاح یه به فراشااخت(. 1993، 5شود )بایلر و ایاومنی ،وانی و شادکامی گفته میستیبهز به هنا،ی

 که شودمی گفته نظریاتی و باو،ها به فراشااختی دانش .شودمی ماتقس یفراشااخت ،اهبردهای و یفراشااخت هایتجربه

 ید،با،  افراد که شود م احسایات خاصی گفته و هاا،زیابی به فراشااختی ناز یتجربه دا،نه، تفدراتشان مو،د د، افراد

 فراشااختی ،اهبردهای شود.،ا هم شامل می ذهای احسایات فراشااختی، یتجربه خود دا،نه. همچاان ذهای حالت

(. 1979گارنه )فلاول، می به کا، شااختی و هاجانی تاظام و خود تفدر تغاار و کاترل برای افراد که هستاه هاییپایخ

توانه ،یشه د، باو،های باو،های فراشااختی نقش مهمی د، عملدرد افراد دا،نه. بروز عواطف و احسایات مافی می

های آن ناز ممدن ایت تحت تأثار باو،های فرد شااختی و شاخصفراشااختی داشته باشه. از یوی دیگر، بهزیستی ،وان

ی عواطف و افدا، مافی و معاوب او ایت قرا، گارد. بر این ایاس، پایان بودن یطح بهزیستی ،وانی فرد، نشان دهاه 

(. 2002، 6می توانه موجب تشهیه اختلالات ،وانی د، افراد باما، شود )واهل و همدا،ان و د، نتاجه این پایان بودن

های باو،های فراشااختی قاد،نه تغاارات مربوط به ( د، پژوهش خود د،یافتاه که مؤلفه1390،حاماان بوگر و فاروزی )

( نشان داد که باو،های فراشااختی با 1397پو، )باای کااه. نتایج پژوهش قلیشااختی دانشجویان ،ا پاشبهزیستی ،وان

( 1398همچاان نتایج پژوهش پرتو و حااتی ) .دا، دا،دآموزان همبستگی مثبت و معایشااختی د، دانشبهزیستی ،وان

. بر این ایاس پژوهش حاضر شااختی زنان با،دا، مؤثر ایتآموزش فراشااخت د، افزایش بهزیستی ،وان نشان داد

توانه بر احساس پاویتگی افراد بهاجا، اثرگذا، این مسئله بپردازد که آیا آموزش باو،های فراشااخت می کاه بهتلاش می

 باشه؟
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شااختی ی ،وان،یه که یرمایهانه، این گونه به نظر میهایی که تاکاون انجام شه ی نظری و پژوهشبا توجه به پاشااه

ها کمک نمایاه. باو،های ا،تباطی افراد ،ابطه داشته باشاه و به خوب زنهگی کردن آنو باو،های فراشااخت می تواناه با 

شااختی و باو،های ی ،وانی ایایی د، پژوهش حاضر آن ایت که اثربخشی آموزش یرمایهبه طو، کلی مسئله

،ا ،وشن یازد که  فراشااخت بر باو،های ا،تباطی د، قالب یک پژوهش آزمایشی مو،د بر،یی قرا، دهه و این مسئله

 ایت؟چگونه یاثرگذا، نیا وشااختی و باو،های فراشااخت بر باو،های ا،تباطی اثرگذا، ایت؟ی ،وانآیا آموزش یرمایه

 نیا دیگر زاانگچالش یمسئله جمله از فراشااخت یباو،ها آموزش و یشااخت،وانی هییرما آموزش یسهیمقا ناهمچا

 .ایت پژوهش

 روش

  آزمایشی ایت که از طرح پس آزمون با دو گرو  آزمایش و یک گرو  کاترل ایتفاد  گردیه نامه پژوهش از نوعاین 

عبا،ت بود از باو،های ا،تباطی با پاج مؤلفه )باو، به مخرب بودن مخالفت، توقع وابسته،  هاید، این طرح متغار .ایت

های جاساتی(. همچاان متغارهای جاسی و باو، د، مو،د تفاوتگرایی خوانی، باو، به عهم تغاارپذیری همسر، کمالذهن

باای و آو،ی، خوششااختی با چها، مؤلفه )اماه، تابی ،وانمستقل د، این پژوهش عبا،ت بودنه از آموزش یرمایه

 خودکا،آمهی( و آموزش باو،های فراشااخت. 

 ابزار

طراحی شه   (1982) 2تاینسدیلسون و اپا یکه به ویاله دا،دال ؤی 40این پریشاامه : 1ی باو،های ا،تباطیپریشاامه

)باو، به مخرب بودن د، پاج بعه زناشویی  یو ههف آن ا،زیابی مازان باو،های ا،تباطی غار ماطقی د، ،ابطه ایت

ایت.  (جاساتیهای مو،د تفاوت گرایی جاسی، باو، د،خوانی، کمالمخالفت، باو، به عهم تغاارپذیری همسر، توقع ذهن

ی باشتر (. نمر 1ی ناد،یت )نمر  تا کاملاً (5ی )نمر  د،یت ای از کاملاًطاف پایخگویی آن از نوع لادرت پاج گزیاه

های های این پریشاامه با نمر ( د،یافتاه که نمر 1982ایهلسون و اپشتاین )نشانگر افزایش باو،های ماطقی افراد ایت. 

( نشان دادنه که 1982ایهلسون واپشتاین ) ( همبستگی مثبت داشت.1968، 3ماطقی )جونزی باو،های غار پریشاامه

د، پژوهش حاضر، جهت  ایت. 81/0تا  72/0ی ها از داماهمقااس پایایی این پریشاامه با آلفای کرونباخ برای خرد 

 .به دیت آمه 81/0بر،یی پایایی، از ضریب آلفای کرونباخ ایتفاد  شه که برابر با 

 روش اجرا

های آزمایش و کاترل گما،ش ها با تخصاص تصادفی به گرو و گرو  ابتها یه گرو  نمونه انتخاب شهد، این مطالعه 

شااختی ،وی گرو  آزمایش یک و آموزش باو،های فراشااخت ،وی گرو  آزمایش ،وان ییپس آموزش یرمایهشهنه. 

اتمام آموزش، یک پس آزمون از یک هفته از . پس از اعمال نشهای ،وی گرو  کاترل ناز مهاخلهبر دو اعمال گردیه و 

 .شهیه گرو  با هم مقایسه  های هرها گرفته شه  و نتایج آزمونگرو 
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به ،وش د،  1400نفر بود که از بان زنان متأهل ،ویتایی شهریتان دهاقان د، یال  60شامل ی پژوهش نمونه

های و،ود به پژوهش ملاك ها گما،ش شهنه.های و،ود انتخاب و به ،وش تصادفی د، گرو دیترس با توجه به ملاك

های خروج از ودن و ملاكشامل ،ضایت آگاهانه و تمایل شرکت کااهگان برای حضو، د، جلسات آموزش و متأهل ب

 به صاتخص با نفر 20گرو  3 لاتشدپژوهش ناز عهم تمایل به شرکت د، پژوهش و غابت باش از دو جلسه بود. 

هر یه گرو  انجام شه.  کاترل گرو  و( فراشااخت یباو،ها و یشااخت،وان یهییرما) شیآزما گرو  به یتصادف صو،ت

ی ،وان شااختی و آموزش باو،های . آموزش یرمایهاشتغال همتایازی شهنهناز بر حسب یطح تحصالات و وضعات 

ها قرا، گرفتاه. قابل ذکر ایت که برای ،عایت یاعته و گرو  کاترل د، انتظا، یدی از آموزش 1ی جلسه 8فراشااخت 

های ترل د، کلاسکااهگان د، انجام پژوهش اخذ شه. همچاان د، پایان ناز گرو  کاملاحظات اخلاقی ،ضایت مشا،کت

 شااختی شرکت کردنه.ی ،وانآموزش یرمایه

شید صی با نفر  20گرو  3 لات صیادف صیو،ت به صاتخ  یباو،ها و یشیااخت،وان یهیییرما) شیآزما هایگرو  به یت

 .شیهنه یهمتاییاز اشیتغال تاوضیع و لاتاتحصی ییطح حسیب بر زان گرو  ییه هر .شیه انجام کاترل گرو  و( فراشیااخت

یییرمایهد،  یییاس مهل لوتانز و همدا،ان ) شییااختی،وان یگرو  اول، آموزش  صییو،ت گرفت که محتوای 2007بر ا  )

شیه و شیگر طراحی  ییط پژوه سیات تو سیه  جل شیت جل سیه و طی ه وایی این آموزش انجام گرفت. ،ییاعت  یکهر جل

صیییو،ت گرفیت و بیا توجیه بیه این کیه این پروتدیل اقتبیا س از میهل لوتیانز و همدیا،ان پروتدیل از طریق ،وایی محتوایی 

شیییگران اقتباس از نظریه( بود و دغهغه2007) ییییتفاد  از جامعهی پژوه ی ایرانی بود انطباق پروتدل با ی لوتانز برای ا

هایی که لوتانز پروتدل خود ،ا با آن مباا تهوین نمود  اییت توییط ییه عضو هاأت علمی مو،د قضاوت محو،ها و مهل

شیااختگرو  دد،  قرا، گرفت. ییاس مهل ولز وم آموزش باو،های فرا سیات 2011) 1بر ا ( انجام پذیرفت که محتوای جل

شیه و طی  سیهتوییط پژوهشیگر طراحی  سیه  و هشیت جل ییوم ناز ها  مهاخله بود.ییاعت  یکهر جل ای د،یافت گرو  

ی ازل داد  شیه و د، جلسیهقابل ذکر اییت که د، هر جلسیه تدالاف م ها قرا، گرفتاه.ندردنه و د، انتظا، یدی از آموزش

( 1982) تاینسدیلسیون و اپا ی باو،های ا،تباطیپرییشیاامه ،پس از اتمام جلسیات آموزشییبعه مو،د بر،ییی قرا، گرفت. 

شیه سیه  ییی و مقای صیله بر، ییه گرو  توزیع و نتایج حا صیه .نهبان  ییرمایهخلا سیات آموزش  شیااختی و ی ،وانی جل

 آمه  ایت.2و  1آموزش فراشااخت د، جهاول 

 
 (2007لوتانز و همکاران ) شناختیروان یجلسات آموزش سرمایه یخلاصه. 1 جدول

 یرفصل خرد  مقااس جلسه

 خوش آمهگویی، معرفی و آشاایازی گرو ، مطرح کردن قوانان و مقر،ات گرو ، تعهاد و زمان جلسات آشاایازی اعضا و باان اههاف اول

 دوم

 اماه

 باای خوش

 خودکا،آمهی

 آو،یتاب

 های افراد اماهوا،ا،ائه تعا،یفی از اماه و نااماهی و ویژگی

 هاباای غار واقعی و وجه تمایز بان آنباای واقعی و خوشباای، بهباای، خوشتعا،یفی از مفاهامی ماناه خوش یا،ائه

 های افراد خودکا،آمهتعا،یفی از خودکا،آمهی و بحث د، خصوص ویژگی یا،ائه

 آو، و مقاومهای افراد تابآو،ی و بحث د،خصوص ویژگیا،ائه تعا،یفی از مفاهام ایتقامت و تاب

 یوم
 اماه

 باایخوش

 بر،یی مازان اماه و ،ضایت از زنهگی شرکت کااهگان و ایجاد انگاز 

 بهباایباای و آشاایی با مفهوم د،مانهگی آموخته شه  و نقش آن د، خوش

 
1. Wells, A 
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 یرفصل خرد  مقااس جلسه

 خودکا،آمهی

 آو،یتاب

 بحث د، خصوص نقش د،مانهگی آموخته شه  د، کاهش خودکا،آمهی

 آو،ی آموختای ایت یا ذاتی و ا،ائه تعا،یف و مثالکه تاب توضاح این

 چها،م

 اماه

 باای خوش

 خودکا،آمهی

 آو،یتاب

 آگا  یاختن شرکت کااهگان از نقش اههاف د، ایجاد و افزایش اماه

 ایاه ایااد و مفهوم مدان کاترلآشاا یاختن شرکت کااهگان با فر

 بر،یی ا،تباط بان انگاز ، ا،اد  و اعتماد به نفس با خودکا،آمهی و ایتفاد  از تدااک بازخو،د

 آو،یافزایش تاب تمرکز بر ،اهدا،های

 پاجم

 اماه

 باای خوش

 خودکا،آمهی

 آو،یتاب

 قابل دیتاابیآشاایی شرکت کااهگان با چگونگی دیت یافتن به اههافی ،وشن و 

 باایآشاایی اعضا با ایاادهای د،ونی، بارونی، کلی، خاص، پایها، و ناپایها، و نقش هر کهام د، خوش

 بر،یی و بحث د،خصوص چگونگی افزایش اعتماد به نفس و خودکا،آمهی و ایتفاد  از تدااک بازخو،د مثبت

 تمرکز بر چگونگی افزایش ظرفات تاب آو،دن

 ششم

 اماه

 باایخوش

 خودکا،آمهی

 آو،یتاب

 هاآموزش چگونگی تفسام یک ههف بز،گ به اههافی کوچدتر به ماظو، افزایش احتمال تحقق آن

 باایآشاایی اعضا با نقش ایاادها د، خوش

 ایتفاد  از تدااک تصویریازی ذهای به ماظو، ایجاد تجا،ب مثبت و تقویت آن به ماظو، افزایش خودکا،آمهی

 به ا،تقای مها،ت تاب آو،دن کمک می کاه.آموزش ،وش هایی که 

 هفتم

 اماه

 باای خوش

 خودکا،آمهی

 آو،یتاب

 باهی اههافی ،وشن و عاایآگا  یاختن شرکت کااهگان با چگونگی فرمول

 آموزش چگونگی ایجاد و گسترش ایاادهای مثبت د،ونی

 ای از افراد خودکا،آمهماطقههای جهانی و ایتفاد  از تدااک تقویت جانشاای از طریق ا،ائه نمونه

 آو،یها د، افزایش تابمحو، و نقش آنمحو، و هاجانآشاایی شرکت کااهگان با ،اهبردهای مسئله

 هشتم

 اماه

 باای خوش

 خودکا،آمهی

 آو،یتاب

 مرو، یادگرفته های جلسات پاشان و تمرین عملی به ماظو، افزایش یطح اماه

 باایو تمرین عملی به ماظو، افزایش یطح خوش قبلهای جلسات مرو، یادگرفته

 و تمرین عملی به ماظو، افزایش یطح خودکا،آمهی قبلهای جلسات مرو، یادگرفته

 آو،یو تمرین عملی به ماظو، افزایش یطح تاب قبلمرو، یادگرفته های جلسات 

 

 (2011)ولز،  جلسات آموزش فراشناخت یخلاصه .2جدول 
 محتوای جلسه عنوان جلسه جلسه

 خوش آمهگویی، معرفی و آشاایازی گرو ، مطرح کردن قوانان و مقر،ات گرو ، تعهاد و زمان جلسات آشاایازی اعضا و باان اههاف اول

 هاایتفاد  از کلا  یفاه جهت شاایایی نگرانی و نشخوا، فدری بهون تفسار آنآشاایی با آموزش فراشااخت، آموزش  آشاایی با ماطق آموزش فراشااختی دوم

های یرکوب افدا، آموزش ،اهبردهای به تعویق انهاختن نگرانی و تغاار توجه برای فهم موضوع برای گرو  از مثال تحلال فر آیاه یرکوب افدا، یوم

شود. د، این تدااک، افراد گرو  جریان ( ایتفاد  میهایی مثل گوزن دا،د)خرگوشی که به ،نگ گو،خر ایت و شاخ

-کااه. به عاوان تدلاف خانگی از آنان خوایته میفدرشان ،ا بهون تعبار، تفسار، کاترل و واکاش به آن ،ا، تاها مشاهه  می

 .ها ایتفاد  کااهمه به ذهاشان هجوم آو،د، از این تدااکآشود، هر با، که فدر مزاحم و ناکا،

طرفانه )ذهن اگاهی انفصالی( هاگام قبل، آزمایش فرونشانی افدا، و تمرین هشاا،ی فراگار بی یمرو، تدلاف جلسه آموزش ذهن اگاهی انفصالی چها،م

یازی این تدااک به گرو  ها. برای مفهوممواجهه با افدا، مزاحم و مشاهه  جریان فدر بهون تفسار، تعبار و کاترل آن

 شود.تصویریازی ابرها و تدلاف یرکوب ببر آموزش داد  میتدااک 

مرو، تدلاف جلسه قبل، آموزش فن مواجهه و پایخ دادن و به تعویق انهاختن نگرانی و هر گونه عملی به ماظو، فاصله  فن مواجهه و به تعویق انهاختن آموزش پاجم

هاختن نگرانی و انجام هر گونه ،فتا،ی. ا،ائه تدلاف فدر گرفتن از فدر و پردازش فراشااختی افدا، مزاحم و به تعویق ان

 کردن فعالانه به افدا، مزاحم مافی.

فراشااختی مثبت و مافی ناکا،آمه و  بحث د،مو،د باو،های ششم

 هاهای کلامی با آنچالش

ها ر باشم و بهون آنتباعث می شود موفق کهتوجه به نگرانی و نشخوا، ذهای کمک کااه  »شاایایی باو،های مثبت ماناه 

آموزنه که با این باو،ها چالش و یپس برای اثبات آن، از آنان با فن تحلال مزایا و معایب، گرو  می «کامباشتر اشتبا  می

های کاترل شهة مواجهه همرا  با جلوگاری از پایخ ایتفاد  های یاد گرفته شه ، از آزمایششود به کمک تدااکخوایته می

 کااه.

آموزش تدااک آموزش توجه به عاوان یک ،اهبرد  هفتم

 فراشااختی کا،آمه

تدااک آموزش توجه تدلافی ایت که شامل یه مرحله ایت. ماطق این تدااک جهت ،هایی از گرفتا، شهن د، الگوهای 

 شود.تفدر نایالم و کاترل افدا، توضاح داد  می

ها و و نقش تدااک مشدلاتهای انجام شه ، مرو، نقش ،اهبردهای ناکا،آمه د، حفظ ای از تمام کا،بحث د، مو،د خلاصه باهیجمع هشتم

 های واقعیها د، موقعاتکاه بر ایتفاد  از تدااکأیپری شه  د، ،فع اختلال و ت آموزشیمراحل 

 
 

حهاقل و حهاکثر نمرات اییتفاد   ،ها از شیاخص های آما،ی توصیافی ماناه ماانگان، انحراف معاا،برای توصیاف داد 

ها . داد گردیه( ایتفاد  ANOVAمتغار  ) یکهای پژوهش از تحلال وا،یانس فرضاه یو برای پایخگویی به کلاه شه
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 .نهشه تحلال SPSS-23 افزا،د، نرم

 هایافته

 تحصالات آمه  ایت.کااهگان د، پژوهش بر ایاس ین و شااختی مشا،کتهای جمعاتویژگی 3د، جهول 
 افراد گروه آزمایش و گروه کنترلو تحصیلات سن  هایتوصیف متغیر. 3 جدول

 گرو  کاترلفراوانی  فروانی گرو  آزمایش )فراشااخت( شااختی(ی ،وانگرو  آزمایش )یرمایه فراوانی ،د  متغار

 

 ین

 9 6 4 یال 30تا  20

 10 12 12 یال 40تا  30

 1 2 4 یال 40بالای 

 20 20 20 کل

 

 تحصالات

 16 18 18 تردیپلم و پایان

 4 2 2 لاسانس

 20 20 20 کل

 

 

 تا 20 ناب ین گرو  یاعضا از نفر 4 ،(یشااخت،وان یهییرما) اول شیآزما گرو  د، ،3 جهول یهاداد  ایاس بر

 از نفر 6 ،(فراشااخت) دوم شیآزما گرو  د،. انهداشته یال 40 یبالا زان نفر 4 و یال 40 تا 30 ناب نفر 12 یال، 30

 9 کاترل، گرو  د،. انهداشته یال 40 یبالا زان نفر 2 و یال 40 تا 30 ناب نفر 12 یال، 30 تا 20 ناب ین گرو  یاعضا

 برهمچاان  .انهداشته یال 40 یبالا زان نفر 1 و یال 40 تا 30 ناب نفر 10 یال، 30 تا 20 ناب ین گرو  یاعضا از نفر

 هم نفر 18 سانس،ال مه،ك اعضا از نفر 2 ،(یشااخت،وان یهییرما) اول شیآزما گرو  د، ،3 جهول یهاداد  ایاس

 مه،ك هم نفر 18 سانس،ال مه،ك اعضا از نفر 2 ،(فراشااخت) دوم شیآزما گرو  د،. انهداشته ترنیاپا و پلمید مه،ك

 ه.ان داشته ترنیاپا و پلمید مه،ك هم نفر 16 و سانسال مه،ك اعضا از نفر 4 کاترل، گرو  د،. انهداشته ترنیاپا و پلمید

های آما،ی ماناه ماانگان، انحراف معاا،، کمترین و باشترین نمرات متغارهای پژوهش ،ا نشان شاخص 5جهول 

 دهه.می

 
 پژوهشهای توصیفی متغیرهای یافته. 5جدول 

 باشترین کمترین تعهاد انحراف معاا، ماانگان هاگرو  متغارها

 باو،های ا،تباطی

 92 67 20 65/8 85/83 شااختی،وان ییرمایه

 95 67 20 51/8 50/84 فراشااخت

 73 50 20 96/6 30/63 کاترل

 - - 60 69/12 21/77 کل

 

ضیه ییی مفرو ییت. ANOVAهای تحلال وا،یانس تک متغاری )نتایج بر، نتایج آزمون ام  6جهول ( د، زیر آمه  ا

 .دههباکس ،ا نشان می
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 ام باکس آزمون نتایج .6 جدول

Box's M 846/16 

F 296/1 

 12 1آزادی  ید،جه

 154/15745 2آزادی  ید،جه

 213/0 دا،یییطح معا

 
 

یییطح معا شییه، لذا نتاجه می 05/0دا،ی بالاتر از یبا توجه به این که  ها برقرا، شییود که همگای وا،یانسگرفته میبا

 دهه.نتایج آزمون لوین ،ا نشان می 7. جهول باشهمی
 نتایج آزمون لوین .7جدول 

 دا،یییطح معا 2آزادی  ید،جه 1آزادی  ید،جه Fمقها،  متغار

 487/0 57 2 725/0 باو،های ا،تباطی

 

 ،ایت 05/0ی احساس پاویتگی بالا متغاردا،ی برای یمعایطح که  دههناز آزمون لوین نشان می 7 جهولنتایج 

 8جهول  .همگن هستاهها توان گفت که وا،یانس گرو ها با هم برابر هستاه، لذا میهای خطاهای آنباابراین وا،یانس

 ه.دهها ،ا نشان مینتایج تحلال وا،یانس تک متغار  تفاوت بان گرو 
 متغیره تکتحلیل واریانس . 8جدول 

 ضریب اتا دا،یییطح معا خطا،مقها آزادی ید،جه F ا،زش ثارأت

 هاگرو 

 48/0 0001/0 112 6 71/17 974/0 اثر پالایی

 61/0 0001/0 110 6 89/28 151/0 لامبهای ویدلز

 70/0 0001/0 108 6 30/43 81/4 اثر هتلااگ

شااختی، فراشااخت و گرو  کاترل ی ،وانهای آموزش یرمایهوا،یانس تک متغار  نشان داد که بان گرو نتایج تحلال 

 دهه.ها ،ا نشان میتفاوت بان گرو  9دا، وجود دا،د. جهول د، باو،های ا،تباطی تفاوت معای
 آزمایش اثرات بین گروهی. نتایج 9جدول 

 متغار وابسته مابع
مجموع مجذو، 

 مربعات

د،جه 

 آزادی
 ضریب اتا دا،یییطح معا F ماانگان مربعات

 61/0 0001/0 83/44 21/2907 2 43/5814 باو،های ا،تباطی گرو 

    83/64 57 75/3695 باو،های ا،تباطی خطا

     60 367255 باو،های ا،تباطی مجموع

دا، یمعا یاز نظر آما، باو،های ا،تباطی ناانگاتفاوت مهای آزمایش و کاترل نشان داد که نتایج تفاوت بان گرو 

های گروهی از آزمون تعقابی توکی ایتفاد  شه  رای تعاان تفاوتب. تای 01/0کمتر از  دا،یمعایمقها،  رایز ،ایت

 آمه  ایت. 10ایت. نتایج د، جهول 
 چندگانه یمقایسه. 10جدول 

 دا،یییطح معا انحراف ایتانها،د (I-Jها )اختلاف ماانگان (Jگرو  ) (Iگرو  ) وابسته ارمتغ

 

 

 

 باو،های ا،تباطی

 965/0 54/2 -65/0 فراشااخت شااختی،وان ییرمایه

 0001/0 54/2 55/20 کاترل

 

 فراشااخت

 965/0 54/2 65/0 شااختی،وان ییرمایه

 0001/0 54/2 20/21 کاترل

 0001/0 54/2 -55/20 شااختی،وان ییرمایه 
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 0001/0 54/2 -20/21 فراشااخت کاترل

باو،های ا،تباطی شااختی و آموزش باو،های فراشااخت بر ی ،واندهه که آموزش یرمایهنشان می 10نتایج جهول 

فراشااخت، از نظر تأثار بر یطح باو،های ا،تباطی شااختی و آموزش ی ،وانتأثارگذا، ایت. لادن بان آموزش یرمایه

 دا، وجود نها،د.تفاوت معای

 گیریبحث و نتیجه

باو،های ا،تباطی زنان فراشااخت بر  یو باو،ها یشااخت،وان یهیآموزش یرما یاثربخش بر،ییههف پژوهش حاضر، 

نتایج  زنان اثر مثبت داشته ایت. باو،های ا،تباطیشااختی بر ،وان یکه آموزش یرمایه نتایج نشان داد که بود. متأهل

( و پاگ و همدا،ان 1997(، گلهایمات و همدا،ان )1994های ،ابااز و همدا،ان )حاصل از این فرضاه با نتایج پژوهش

های داشتهای مختلف زنهگی خانوادگی اثرگذا، ایت. مسائلی ماناه برباو،های ا،تباطی د، زمااه ( همسو ایت.2013)

های یدهیگر آن طو، که های شخصی و یوء تفاهم و د،ك ندردن صحبتناپذیر، تعصبمافی، داشتن معاا،های انعطاف

های مثبت ازدواج توانه بر جابهشود و این امر میها میهست د، اغلب موا،د موجب نا،ضایتی افراد به خصوص زوج

های مهم ا،تباط کا،آمه ایت و این تفدر و باو، یالم با آموزش از مؤلفهغلبه کاه. د، حالی که تفدر و باو، یالم یدی 

توانه باای و خودکا،آمهی میآو،ی، خوشهای کا،آمهی چون اماه، تابشااختی و تقویت و افزایش مؤلفهی ،وانیرمایه

ان محاط پارامون بساا، ی ا،تباط افراد با یدهیگر و همچاد، د،ون شخص به با، باشااه که این باو، یالم د، نحو 

حلی ،ا های ا،تباطی متفاوت چه ،ا . زمانی که افراد بااموزنه د، موقعات(2014)یوژویک و همدا،ان، تأثارگذا، ایت 

های دشوا، د،صهد حل آن برآیاه د، پاش بگارنه، چگونه بر هاجانات خود کاترل داشته باشاه و به جای فرا، از موقعات

 (.2003تباطی کا،آمهتری د، زنهگی خود به ویژ  زنهگی زناشویی خواهاه داشت )الاس، ،فته ،فته باو،های ا،

آو،ی ،ا دا،ا باشه باو،های ا،تباطی توان اذعان نمود فردی که یطح بالایی از تابباابراین طبق نتایج این پژوهش می

انگاز و یرایر محاط ا،تباطی ،ا هاجانتری ناز د، خود پرو،ش می دهه و د، نتاجه مسائل و مشدلات د، یک قوی

)یوژویک و ی کا،آمهتری به کا، گارد های حل مسئلهکاه تدااکبااه و برای ،فع این مشدلات یعی میچالش می

عاوان یک متغار بساا، ه توانه بمی های ذکر شه از طریق تدااک باایی خوشلفهؤم. افزایش و تقویت (2014همدا،ان، 

یک از زوجان هاگامی که نسبت به امو، و اتفاقاتی که د،  د، باو،های ا،تباطی زوجان مطرح شود. هرثر ؤکا،امه و م

و  دهاهثرتری ،ا از خود بروز میؤنگر باشاه، به تبع باو،های ا،تباطی مبان و مثبتدهه، خوشزنهگی زناشویی ،خ می

نظر بپردازنه و د، حل مشدلات خود با بحث و تبادلدهه که با یدهیگر به ها این امدان ،ا میبان بودن به زوجخوش

ها که مطابق با حلترین ،ا حل های مختلف ،ا بر،یی کرد  و یپس با انتخاب ماایبانهیشی و تفدر واگرا تمام ،ا هم

افراد و ی اماه د، (. همچاان وجود مؤلفه2004مشدلات پاش آمه  ایت مشدلاتشان ،ا حل کااه )توگاد و همدا،ان، 

توانه به شود که بتواناه باو،های ا،تباطی مثبت ،ا د، خود پرو،ش دهاه که این امر میها باعث میبه خصوص زوج

د، کاا، تمام این موا،د (. 2013دا، و ههفماهی داشته باشاه )کریستاس، ی شادتر و زنهگی معایها کمک کاه ،ابطهزوج

فردی که  اشا،  نمود. باو،های ا،تباطی مثبت د، اذهان افراد د، پرو،شناز  خودکا،آمهیتوان به نقش مهم و پر،نگ می
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ی بان ی ،ابطهبه توانایی های خود جهت برقرا،ی یک ا،تباط یالم باو، داشته باشه و از اعتماد بافس کافی جهت ادامه

خودکا،آمهی ،ا د، خود تقویت  یفردی و باان نظرات خود برخو،دا، باشه به این معای ایت که به خوبی توانسته مؤلفه

توان (. باابراین می2013گارد )پاگ و همدا،ان، تری بان او و دیگران شدل میکاه و د، نتاجه باو،های ا،تباطی یالم

 شااختی بر باو،های ا،تباطی اثر مثبت دا،د.ی ،واناذعان نمود که آموزش یرمایه

زنان اثر مثبت داشته  باو،های ا،تباطی،های فراشااختی بر آموزش باو همچاان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

(، پرتو و حااتی 1397پو، )(، قلی1390های ،حاماان بوگر و فاروزی )نتایج حاصل از این فرضاه با نتایج پژوهشایت. 

 افراد به ویژ  زوجانادعا شه که باو،های فراشااختی د، زنهگی  قبلاً ( همسو ایت.2002( و واهل و همدا،ان )1398)

های فراوانی ،وبرو هستاه ا،د. زوجان د، زنهگی مشترك خود با فراز و نشابذتوانه اثر قابل توجهی ،ا بر جای گمی

اطی ناکا،آمه، علت باو،های ا،تبکه اگر این موا،د مهیریت و کاترل نشود، ممدن ایت به فروپاشی نظام خانواد  بااجامه. 

های جوان ایت. چاان باو،هایی د، واقع وجود افدا، های اجتماعی به ویژ  د، ،وابط زوجاصلی بساا،ی از اختلاف

های بروز این افدا، د، زنهگی ترین عرصهی خود و جهان ایت که یدی از عمه ناد،یت و ناماطبق با واقعات د،با، 

پژوهش به افراد به جای فرا، از زنهگی، ،وش طباعی و د،یت زنهگی کردن  (. د، این2003زناشویی ایت )الاس، 

گذا،د ثار میأو توقعات افراد از همسر خود د، زنهگی مشترك ت ی ا،تباطیبر یطح باو،هاشود که این امر آموزش داد  می

ایجاد به دااک ذهن آگاهی آموزش ت د، این پژوهش همچاان .به همرا  دا،دو باو،های ا،تباطی کا،آمه ،ا برای افراد 

شود تا نسبت به اتفاقات کاه. به فرد آموزش داد  میمی دا، بودن زنهگی افراد کمکمعایباو،های ماطقی ود، نتاجه 

تر نسبت به اتفاقات د،ون وجود خود هم کاملاً باها، و حواس بارون وجودش کاملاً آگا  و هشاا، باشه و از همه مهم

آموزنه که بر ایاس افدا، و احسایاتشان هویت خود ،ا شاایایی ندااه و خودش هش افراد میجمع باشه. د، این پژو

توان اذعان نمود که تمام این عوامل د، وجود یک فرد یطح باو،های ا،تباطی ،ا با افدا، خودش یدی نهانه. باابراین می

 (.2008، 1)گالپاتریکبخشه او ،ا ا،تقا می

ای د، شود که این خود نقش تعاان کااه راشااختی ماجر به ،وابط بان فردی یالم میمجهز بودن به ،اهبردهای ف

افزایش باو،های ا،تباطی کا،آمه دا،د. آموزش باو،های فراشااختی از طریق آموزش فاونی ماناه شاایایی افدا، و 

افراد کمک کرد  ایت تا بتواناه احسایات مافی، بازگویی احسایات و هاجانات، قضاوت مثبت و مهیریت ،فتا، به 

باو،های غارماطقی و ناکا،آمه خود ،ا اصلاح کرد  و باو،های ا،تباطی کا،آمه ،ا تقویت کااه و افزایش دهاه. افراد با 

آموزش باو،های فراشااختی یاد گرفتاه که افدا، و احسایاتشان ،ا به طرز صحاحی باان کااه و بتواناه به باانات دیگران 

های شااختی خود ،ا به چالش بدشاه و د، نتاجه باو،های مؤثری گوش دهاه. افدا، غار ماطقی و تحریفبه نحو 

گارنه از افدا، به ویژ  افدا، مافی ا،تباطی کا،آمه خود ،ا افزایش دهاه. با آموزش ،اهبردهای فراشااختی افراد یاد می

های ا،تباطی از جمله ی تفدر د، حاطهاه. کا،برد این نحو خود فاصله گرفته و بهتر بتواناه افدا، خود ،ا ا،زیابی کا
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، 1)مان و به،شود که باو،های ا،تباطی کا،آمه د، افراد شدل بگارد و افزایش یابه ا،تباط صمامی مؤثر بود  و باعث می

2010.) 

اخت به یک انهاز  شااختی و آموزش فراشای ،واند، نهایت نتایج پژوهش حاضر نتایج نشان داد که آموزش یرمایه

طلبی جاسی ایت که بان گرو  آموزش بر یطح باو،های ا،تباطی تأثار دا،نه. یدی از مؤلفه های باو،های ا،تباطی کمال

ی دا، د، آن گزا،ش گردیه. د، واقع آموزش یرمایهشااختی و آموزش باو،های فراشااختی تفاوت معایی ،وانیرمایه

 به معای ،یجاس ییگراکمالااخت بر این مؤلفه د، جهت مثبت اثرگذا، بود  ایت. شااختی باش از آموزش فراش،وان

 .(1982ایت )ادیلسون و اپستاین،  او تابهون توجه به وضع طیشرا ید، همه یجاس ی،ابطه یانتظا، از همسر برا

خودکا،آمه باشاه د، تمام شرایط یدهیگر بان و آو،، اماهوا،، خوشانه چگونه تابتوان اذعان نمود زوجاای که آموختهمی

کااه و به جای بالا بردن یطح توقعات از یدهیگر و جر و بحث باهود  و مقصر دانستن یدهیگر، با ،ا بهتر د،ك می

کااه و د، نتاجه از کافات زنهگی بالاتر و به تبع نظر مشدلات زناشویی خود ،ا حل میبحث و گفت و گو و تبادل

توانه های آن میشااختی و مؤلفهی ،وانماهی افراد از یرمایه،یه که بهر تری برخو،دا،نه. به نظر می،ضایت جاسی بالا

بر ،وابط عاطفی و توجه به فرد مقابل )همسر( تأثارگذا، بود  و نوعی تعامل و تعادل ،ا بان طرفان برقرا، نمایه تا از 

 (.1395فرد، ی و آزادیای برخو،دا، گردنه )مؤمایطح ،ضایت مطلوب و شایسته

شاختی و باو،های فراشااختی بر باو،های ی ،وانی تأثار آموزش یرمایهبه طو، کلی نتایج پژوهش حاضر باان کااه 

ی زنان ،ویتائی متأهل شهریتان دهاقان صو،ت گرفته ا،تباطی زنان ایت، اما بایه توجه داشت این پژوهش د، جامعه

شود که این پژوهش نتایج پژوهش به جوامع دیگر بایه احتااط کرد. باابراین پاشاهاد میایت، به همان دلال د، تعمام 

های پژوهش حاضر، های دیگر ناز انجام شود. یدی دیگر از محهودیتد، جوامع زنان و مردان شهرهای و فرهاگ

زمان با اجرای پریشاامه از شود همها ایت. باابراین پاشاهاد میآو،ی داد ی صرف از پریشاامه برای جمعایتفاد 

توان بر ها میابزا،هایی همچون مصاحبه، مشاهه  و دیگر ابز،اهای کافی ناز ایتفاد  شود. با توجه به اثر مثبت آموزش

ی های آموزشی ،ا به ماظو، افزایش باو،های ا،تباطی مهون نمود و د، مراکز مشاو، ایاس نتایج این پژوهش بسته

های مرتبط با مشاو،  و تعلام و تربات مو،د ایتفاد  قرا، شااختی و یازمانهای ،وانستی، کلاااکخانواد ، مراکز بهزی

 یهاکلاس د، ای و باشاهیم خود مشترك یزنهگ یابتها د، که یجوان نازوج یبرا ،ا هاآموزش نیا توانیمهمچان  داد.

 و بپردازنه نظرتبادل و بحث به بتواناه ییؤتفاهم ای و اختلاف گونه هر جادیا از قبل تا نمود اجرا ازدواج از شاپ

 .کااه حل ،ا خود مشدلات

 

 تشکر و قدردانی

یییاله بر خود لازم میبهین شییرکتو شییان که مراتب دانام از تمامی زنان  سییران ای کااه  د، این پژوهش و همچاان هم

 ابراز نمایام.کمال یپایگزا،ی و تشدر ،ا ، ها ،ا فراهم نمودنهشرکت آن

 
1. Mane & Badr 
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 نیزوج یآورو تاب یشگریبخشا ،یمنف یهاجانیه در جانیمتمرکز بر ه یآموزش مداخله روان ریثأت
The effect of emotion-focused psychoeducational intervention on negative emotions, forgiveness, and 

resilience in couples 

 
Abstract 

Aim: The main purpose of this research is to investigate 

the effectiveness of the individual skills training package 

in improving the cognitive-behavioral abilities of girls and 

women aged 20-30 years in the marginal areas of the cities 

of Isfahan, Tehran), Zahedan and Mashhad. 

Method: The experimental intervention method is based 

on a semi-experimental method of pre-test-post-test type 

with a control group and with the intervention of training 

individual skills improvement package. It was based on a 

sample consisting of two groups of 60 individuals from 

the women's community living in marginal areas, who 

were randomly divided into two intervention and control 

groups.Results: obtained from the multivariate 

covariance analysis test showed that the mean scores of 

the participants in the emotional regulation, self-

awareness and effective communication was significantly 

different among experimental and control groups, after 

intervention.Conclusion: individual skills’ training has 

significantly improved the cognitive-behavioral abilities 

of the participants. 

 

Keywords: Negative emotion, forgiveness, resilience, 

emotion-focused intervention, couples 
 

 مهتاب داوری چگنی   

شنو ر ش  ینا شر شناا یناگ  شرو ره  ه گ کار اناا ینا ومی،اگ وه ر ر شن شناا

   شناگار آزش  شیلا،اگ ره  ه گ شیهش 

  زهرا تنها

گ  شناگار آزش   شناکور ش ریات   ولیم شنساناشاایاگ ر ش  شیتا یار وه ر

 .گ شیهش آرا خهمگ آرا  شرو خهم شیلا،ا

 چکیده

ر ش  آ،یزشا ،تمهکز ،وشخله رهریا شثهرخاا هوف پژ هش راضهگ      

آ ری ز  ین ری . ر ش های ،افاگ رخاایاگهی   تابره هیجا   ر هیجا 

کاتهل  را وه رآز،ی  پس-آز،ی را طهح پیش اایآز،اپژ هش ره صیرت نیمه 

ری .  ا،عه آ،اری شین پژ هشگ شا،ل تما،ا ز  ین شههیتا  چگاا  ر 

کمیته ش،وش  شههیتا   ری  که رهشی  ریافت ،اا رر ره 1403تارستا  یال 

ویهی هوفماو چگاا ،هش عه نمی نو. شز شین  ا،عه آ،اریگ ره ر ش نمینه

آز،ی نا شنتخاب   ره طیر تصا فا  ر    وه ر آز،ایش   کاتهلگ  30تعوش  

آز،ایش تحت آ،یزش ،وشخله  نفه  ایگزین شونو. وه ر 15هه وه ر شا،ل 

کل ،تمهکز ره هیجا  وهیابهگ ر ش  آ،یزشا ،تمهکز ره هیجا  رهشیاس په ت

(گ ،قیاس 1988( قهشر وهفتاو. شز ،قیاس هیجا  ،ثبت   ،افا )2012  وله )

آ ری کانه    یییویی  (   ،قیاس تاب2005وهشیش ره رخاش هارتلاو )

آز،ی  شیتفا ر شو.  هت تجزیه   آز،ی    پس( رهشی ش هشی پیش2003)

 شریانس را ره کارویهی آ،اری تحلیل کی هاگ شز ر شتحلیل  ش ر

شیتفا ر وه یو. نتایج تحلیل کیشریانس ناا   ش  که آ،یزش   SPSSشفزشرنهم

آ ری  شری هیجا  ،افاگ رخاایاگهی   تاب،تمهکز ره هیجا گ ره طیر ،عاا

ز  ین رش  ر ،قایسه را وه ر کاتهل رهبی  رخایور شیت. راارهشینگ  ر،ا  

ش  ر شا ،ؤثه   کارآ،و  ر  هت رهبی  تیشنو ره وای،تمهکز ره هیجا  ،ا

ر شرط رین ز  ین تییط  ر،انگهش    ،اا رش  خانیش ر ،یر  شیتفا ر قهشر 

 ویه .

آ ریگ ،وشخله ،تمهکز ره هیجا  ،افاگ رخاایاگهیگ تابکلمات کلیدی: 

 هیجا گ ز  ین

. 
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 مقدمه
 

کااو   ره قیشنین های ،تمایز پیینوی رش شیجا  ،اشی ،احصه ره فه  شیت که  ر آ  شفهش  را ولایق   هییتشز  شج پویور

شی چاورعوی راو هستاو. فهشته شز قهشر ش  ش تماوا صهفگ شز  شج پویور  ،قهرشت ش تماوا را هوف تقییت  روت پای

   1کاو )،ا ی،ورهای شنگیزشا رش نیز رهآ ر ر ،اپه شز گ رلکه خیشیتهاشیت که نه تاها ره نیازهای زیستا   ر شنا ،

رخش راشو. ز،انا ها رضایتخیشهاو شز  شج آ کااو   ،ا(. ریاته شفهش   ر طیل زنووا خی  شز  شج ،ا2024همکارش گ 

تهی  شرنو )ژشنگ ومه طیلاناته   شا ته هستاو   رخش راشوگ همسهش  ره طیر کلا یالمها پایوشر   رضایتکه شز  شج

(. یلا،ت  ر خانیش رگ  ر وه تو شم   یلا،ت رشرطه رین ز  ین ری ر   رشرطه زناشییاگ هسته ،هکزی 2023گ 2  لیانگ

 هو. راارهشینگ شختلال  ر رشرطه ز  ا ره ،ازله تهویوی  وی رهشی راقا خانیش ر ،حسیب نظام خانیش وا رش تاکیل ،ا

 3 هو )کییی  ر زنووا زناشییاگ خانیش ر رش  ر ،عهض خطه نارسا،انا   شز هم پاشیووا قهشر ،اشی    شختلاف  و،ا

 (. 2020  همکارش گ 

شیت.  4ویه گ هیجانات ،افایکا شز ،تغیههای ،یر  رهریا  ر ز  ین که  ر پژ هش راضه ،یر  رهریا قهشر ،ا 

ها یی ،اونوگ کااو   رهشی شنسا ها شیفا ،اا  ر زنووا شنسا های رفتار شنسا  شیت که نقش ،همهیجانات یکا شز  ابه

(. هیجانات ره     یته 1395یاز  )خانجانا   رضایاگ های ش  رش ره ییی هوفا ،تی ه ،اشز آ   هت که فعالیت

 هایا هستاو که تقهیباً را ویش،ل شخصیتا پایه ره نگهشیا  شینو که خصیصههیجانات ،ثبت   ،افا تقسیم ،ا

(. هیجانات ،افاگ یک رعو ،افا شرزیارا  ر نا   ووم ششتغال 1395ر شنهنجیرخییا ،اطبق هستاو )،هش ی   همکارش گ 

های خلقا شز قبیل خامگ رقارتگ شرساس واارگ تهس   وصبانیت پویو رخش شیت که ره  نبال آ  رالتره کار لذت

راشو   . هیجا  ،افا یکا شز شرعا  شصلا رالات هیجانا ،اوهآیو   کاهش هیجا  ،افا ،اجه ره یک رالت آرش،ش ،ا،ا

شنو   نسبت ره شی  فه  شرساس ووم کاتهل ره شهشیط  ششته(. هیجا  ،افا یبب ،ا2020  همکارش گ  5)پالاس

های خی   ر ،یش هه را زنووا شرساس شایستگا کمتهی  ششته راشو   نیوا  ر،انووا ،ستمه شرساس کاو تیشنماوی

  ناخهیاوی وهشیش  ششته    یو ،افا نسبت  (. شفهش   شرشی هیجا  ،افا رالا ره یمت نارشرتا1985گ 6) شتسی    تلگن

رش نیز  8کااوگ ریاته تیشنایا رخاششفهش ی که هیجانات ،افا کمتهی تجهره ،ا (.2021  همکارش گ  7ره خی   شرنو ) یس

 (. 1403آرا یگ  شرنو )طهمایبا   خهم
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زناشییا ،یر  تمهکز  شقع شور   ره طیر ،ستقیم را رخاشگ یکا شز ویش،ل ،هم   تأثیهوذشر  ر رهبی  ،اکلات زنووا 

(. رخاش وبارت شیت شز 2020  همکارش گ  1شرتقای یلا،ت ومی،ا   پیینوهای شیمن ز  ین شرتباط  شر  ) یار 

شی گ هیجانات ،ثبت رش ویهیگ خام   شنتقام  ر قبال فه  خطاکار ،اشنگیزشا آواهانه   شرش ی که یبب کاهش کاارر

تیشنو پیا،وهای ،فیوی رهشی (. رخاش ،ا2023  همکارش گ  2کاو )آلاا شز هو    ایگزین هیجانات ،افا ،ا،اشفزشیش 

رشرطه  ششته راشو؛ ،اناو شین که فهشیاوهای شرتباطا رش رهبی  رخایور   ره رل تعارضات ،یا  ز  ین کمک کاو که نتیجه 

   3  خلق تعا،لات شیمن  ر ،یا  همسهش  خیشهو ری  )فیچایرهشی  یور رشرطههای آییبشین تغییهشتگ ته،یم رافت

 هو. راارهشینگ فهشهم که   فضا   شهشیطا که (. رخاش رعو واطفا ر شرط ز  ین رش هوف قهشر ،ا2019همکارش گ 

رو   هیچ تهویوی   را همهشها تی ه ،ثبت غیه،اه ط ز،یاه رش رهشی ریا  شرسایات فه خیر رگ خام   رنجش فه  

تیشنو ز،یاه رش رهشی شیجا  فضای ،اایب   وذشت  ر رهشره قصیر همسه خی  فهشهم کاو   ،اشز ز ج خی  فهشهم ،ا

وه  . شز شین شوگ آزش  ،اتیزی ،انمایو. ره شین شیاسگ شنهژی   نیه یا که  ر وذشته صهف آزر واگ  شماا   کیاه

فایور ری ر   شین ،هرله آغاز ته،یم ر شرط ،خو ش شیت تیزی راریاو که شنتقام   کیاهطهیقگ شفهش  ره شین نتیجه ،ا

 (.  2023  همکارش گ  4)یی

های  وی ،انع وملکه   شرو ها   رحهش هایا  شر . یختاها   یختاهه خانیش ر  ر هه ،هرله شز رشو خی گ رحهش 

ره ،عاای تیشنایا شیتقا،ت خانیش ر  5آ ریر . تابوذشها تأثیه ،اشی    ره همه شوضای خانیش ر   ر شرط رین آ خانیش ر ،ا

آ ری (. تاب2020گ 6  شوضای آ   ر ،یش هه را نا،لایمات   کسب تعا ل پس شز رحهش  شیت )آییشلیتا   پزیهکیانیویس

،لایمات پذیه شز ،اارع  شخلا   خار ا رهشی  یتیارا ره یازواری ،ثبت  ر ،یش هه را ناره ،عاای ظهفیت شیتفا ر شنعطاف

های آ ری ظهفیت شفهش  رش  ر هاگام ،یش هه را  شیشری(. تاب2024  همکارش گ  7زش شیت ) شنگیا ر یوش های آییب

آ ری پاییاا رهخیر شرنوگ ریاته  ر ،عهض خطه شرتلا ره شفسه واگ شیتهسگ یاز . همسهشنا که شز تابزنووا نمایا  ،ا

آ،یز رهشی کاهش ی زناشییا قهشر  شرنو   ،مکن شیت شز رفتارهای ،خاطهرشضطهشبگ ،اکلات رین فه ی   ووم یازوار

کاوگ ،اکلات زنووا رش شز آ ری تاش رش ،حو   نما(. تاب2023  همکارش گ  8کااو )کی،ارهای ،ختلف شیتفا ر تاش

های غلبه کااو   را ه یختا هو تا را ،اکلات پیش ر  ،قارله یالم  ششته راشاوگ رره ؛ رلکه ره شفهش  قورت ،ارین نما

(.  ر یکه های ،ختلفا رهشی کمک ره رهبی  ر شرط ز  ین 2018  همکارش گ  9 هیا  زنووا رهکت نمایاو )فهش لیس

( ششارر که . ز ج EFT) 10تیش  ره  ر،ا  ،تمهکز ره هیجا ها ،ا ر،انا شرشئه شور شیت که شز  مله آ را وایش  ز ج
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راشو وهشیا   نظهیه  لبستگا رزروسالا  ،اه ی یکپارچه شز تلفیق یه  یووار ییستماتیکگ شنسا ،وشر ر یک ر،انا هیجا 

های تعا،لا ز  ین ششارر نگه    ره نقش را شهمیت هیجانات  ر شیجا  چهخهکه شز ،اظه  لبستگا ره ر شرط ز  ین ،ا

فا فعلا ،یا  ز  ینگ تجارب هیجانا  ویو   ،ؤثهی کاو که شوه  ر،انگه رتیشنو  ر رشرطه واط شر . شین ر یکه  ریا  ،ا

وینه های  لبستهتیش  ره رهبی  پایخهای ذهاا ،افا   نایازوار وذشته راشوگ ،اکااور ،ولرش شیجا  کاو که ره نیوا نقض

وستهش  (. شین  ر،ا  یک ر یکه  کیتار ،وت یاختاری شیت که ره  نبال2020  همکارش گ  1ز  ین ش،یو  ششت )ری نمن

 هاور   شیجا  شرتباطات واطفا رین ز  ین شیت. شین ر یکه  ،عتقو شیت که  قتا یک   تاظیم هیجانات کلیوی پایخ

کااوگ پایخا هیجانا خیشهاو  ششت که شین رفتار شز طهف شا  نارضایتاگ آییب یا تهویو رش تجهره ،از ج  ر رشرطه

،وشر فهض ره شین (.  ر ز ج  ر،انا هیجا 2022  همکارش گ  2وانزز ج رهشی شیجا  شرساس ش،ایت  ر شرتباط شیت )

ها کااوگ ،اجه ره  ر،انووا زناشییا آ شیت ر شا که ز  ین را آ  تجارب هیجانا خی  رش یاز،انوها   په شزش ،ا

ها   هسکااو تا تشینو که هه یک تلاش ،اها  ر طیل  ر،ا   ر فهشیاوی  رویه ،اشور شیت.  ر شین ر شگ ز ج

تهی رپه شزنو که شین خی  نیازهای  لبستگا خی  رش شرهشز نمایاو   ره رهتهین نحی ،مکن ره په رش پیینو  لبستگا شیمن

ها های هیجانا شنطباقا ش لیه ره ،یقعیتها    یتیارا ره پایخ،ی ب توش م تغییهشت پایوشر  ر رضایت شز رشرطه ز ج

 (.2020  همکارش گ  3شی  )کیی،ا

،وشر ره هیجانات ،افا   شیتهس زناشییا (  ر پژ هاا ناا   ش نو که ،اا رر ز  ا هیجا 1402رئیسا یهتاایزی )

،وشر ،ی ب ( ریانگه آ  ری  که  ر،ا  هیجا 1401تأثیهوذشر ری ر شیت. نتایج ره  یت آ،ور شز پژ هش آرتاگ   شیز ی )

های آ  شور های شااختا رین فه ی   ،ؤلفهآ    تحهیفهای کاهش یطح په شزش ،افا شطلاوات هیجانا   ،ؤلفه

،وشر ( ناا   ش  که  ر،ا  ،بتاا ره رازیازی واطفا    ر،ا  هیجا 1403شیت. نتایج پژ هش ییفا قیزلی   همکارش  )

ره شفزشیش رخاش   کاهش ،اکلات شز  شج  ر ،یا  زنا  ،تقاضا طلاق شثهرخش هستاو. نجاری فه شانا   نا،وشرپیر 

،وشر ره رخاش   صمیمیت زناشییا زنا   شرشی تعارضات زناشییا (  ر پژ هش خی   ریافتاو که  ر،ا  هیجا 1402)

( ناا   ش  1403چاینگ نتایج پژ هش   وشنا   همکارش  )شثهرخش شیت که نتایج  ر ،هرله پیگیهی نیز پایوشر ری . هم

( 1403زش ر )تحت خاینت خانگا شور شیت. زشروا   شیمعیلآ ری  ر زنا  ،وشر راوث شفزشیش تابکه  ر،ا  هیجا 

آ ری یالماوش  ،ؤثه   ،ی ب شفزشیش آ  شور شیت.  ریای لعل   ،وشر ره تاب ریافتاو که شیتفا ر شز  ر،ا  هیجا 

آ ری ،وشر ره شرساس تاهایا   تاب(  ر پژ هش خی   ریافتاو که ،وشخله ره ر ش واتمن    ر،ا  هیجا 1401همکارش  )

،وشر (  ریافتاو که  ر،ا  هیجا 2017) 4ز  ین تأثیه  ششته   شین تأثیه  ر ،هرله پیگیهی پایوشر ری ر شیت.  یب    انسی 

(  ر پژ هاا 2011  همکارش  ) 5آ ری شی . ولونبهگراوث شیجا  پیینوهای  لبستگا شیمن رهشی ز  ین   تقییت تاب

 
1. Bodenmann  
2. Ganz  
3. Qiu  
4. Wiebe & Johnson  
5. Goldenberg  
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های هیجانا ز  ین ره کار ره نو. نتایج رهبی ی  رخیر تی ها  ر رضایت آییب،وشر رش رهشی شلتیام ر یکه  هیجا 

 ز  اگ شوتما    رخاش ناا   ش . 

،حیر  ر خارج شز کایر تاکای  ،قالات    ر،انا هیجا رغم کارشیا   رمایت تجهرا رسیار خیب شز ز جولا

تی ه ره ،طالعات شنجام شورگ تاکای  تأثیهشت شین  های شنوکا  ر شیهش  ره شین ر یکه  شختصاص یافته شیت. راپژ هش

آ ری  ر شیهش  ره طیر همز،ا  رهریا ناور شیت. شااخت کافا شز ،یزش  ر یکه   ر،انا ره هیجا  ،افاگ رخاش   تاب

تخاب تیشنو  ر شنهای واطفا   هیجانا نیز تأکیو  شر گ ،اکارشیا   شرعا  تأثیهوذشری شین نیع ز ج  ر،انا که ره  ابه

کااور راشو. شین پژ هش نیز را رهریا شین ریاا آ  کمکصحیح نیع  ر،ا  را تی ه ره ،اکلات ،هش ع   نتایج قارل پیش

هایا رهشی رالا ره   یطح  شنش  ا،عه ر یکه  قو،ا  ر  هت رهریا کارشیا آ  ره ششته شیت. شنجام چاین پژ هش

پژ هاگه  ر پژ هش راضه ره آ  ریو. راارهشینگ هی ضه ری ره نظه ،ار شنااایا گ ،اا رش  خانیش ر ر شنور،انگهش  ش،

شثهرخش  نیز   یآ ر  تاب یاگهیرخاا گا،اف یهاجا یه  ر جا ی،تمهکز ره ه اآ،یزش ،وشخله ر ش  شو تا  ریارو آیا

 شیت؟

 روش

آز،ی  را وه ر کاتهل آز،ی    پسپیششین پژ هشگ شز نظه نیع هوف کارره ی   شز نظه ر ش نیمه آز،ایاا را طهح 

های آز،ایش   کاتهل ری .  ا،عه آ،اری شین پژ هش ها  ر وه رناهمسا    را شیتفا ر شز  ایگزیاا تصا فا آز،ی نا

ری  که رهشی  ریافت ،اا رر ره کمیته ش،وش  شههیتا  چگاا  1403شا،ل تما،ا ز  ین شههیتا  چگاا  ر تارستا  یال 

های ( رهشی شنجام پژ هش1402ویهی  ر شین پژ هشگ هوفماو ری . رهشیاس نظه  لا ر )و. ر ش نمینه،هش عه نمی ن

شی ؛  ر نتیجه رهشی شنتخاب نمینه شز ،یا  شوضای  ا،عه را نفه  ر نظه وهفته ،ا 15آز،ایااگ ره شزشی هه وه ر روشقل 

نفه وه ر  18ه طیر تصا فا  ر    وه ر ،سا ی )آز،ی نا شنتخاب شونو   ر 36هاگ تی ه ره شرتمال ریزش آز،ی نا

،تمهکز ره  اآ،یزش ،وشخله ر ش آز،ایش ره طیر ،جزش تحت  یپس وه ر نفه وه ر کاتهل( قهشر وهفتاو. 18،وشخله   

شی  ریافت نکه .  ر نهایتگ وه ر آز،ایش پس شز  ریافت ،وشخله   وه ر قهشر وهفتاو   وه ر کاتهل ،وشخله جا یه

آز،ی گ ،یر  رهریا قهشر وهفتاو. لازم ره ذکه شیت که یه نفه شز وه ر آز،ایش )   و   ،وشخله  ر ،هرله پسکاتهل ر

نفه ره ولت غیبت ریش شز یه  لسه   یک نفه ره  لیل شنصهشف( کاار وذششته شونو   یه نفه شز وه ر کاتهل نیز ره 

نفه  30ها شنجام شو ،تاکل شز ه تجزیه   تحلیل ر ی آ نهایا پژ هش ک  ر نتیجهگ نمینهتصا ف کاار وذششته شونو. 

آواهانه  کااووا  رضایت نا،هنفه وه ر کاتهل(. شز شهکت 15   جا ی،تمهکز ره ه اآ،یزش ر ش نفه وه ر ،وشخله  15ری  )

ژ هاگه فه ی ها کا،لاً ،حه،انه ری ر   ره  ز پکااووا  وفته شوگ شطلاوات ره  یت آ،ور شز آ وهفته شو   ره شهکت

 شرش ری   روشقل تحصیلات  یپلمگ ووم شرتلا ره شختلالات ها  یتهیا نخیشهو  ششت. ،عیارهای  ر   شا،ل:  یگه ره آ 

ر شناگ ووم رضیر  ر همز،ا  ز  ین  ر  لسات  ر،اناگ وذشتن روشقل      روشکثه  ر یال شز زنووا ،اتهکگ 

شز  شج ،جو گ شهکت  ر ،عیارهای خه ج شا،ل: . یم ره  وشیایال ز  ین   ووم تصم 45تا  25 ششتن ین رین 

 ری . غیبت ریش شز     لسه شز  لسات ،وشخله    ر،انا  یگه لسات ر ش 
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 ابزار

ویهی    رعو خلقا یعاا هیجا  ،ثبت   ،افا رهشی شنوشزر ،قیاس هیجا  (:PANAS) 1مثبت و منفی مقیاس هیجان

،قیاس  شرشی  ر آیتم یؤشل طهشرا شور شیت که هه خه ر 20(  ر 1988،ثبت   ،افا تییط  شتسی    همکارش  )

ییی آز،ی نا  ( شز5( تا رسیار زیا  )1شی لیکهت شز رسیار کم )وذشری شین ،قیاس  ر یک طیف پاج  ر هراشو. نمهر،ا

 هاور آ  ویه . نمهر رالاته ناا قهشر ،ا 50   10های رین ،قیاسشی .  ش،اه نمهشت  ر هه یک شز خه رراوی ،ارتبه

( 1988شی .  شتسی    همکارش  )،قیاس هیجا  ،افا شیتفا ر ،اهیجا   ر آز،ی نا شیت.  ر شین پژ هشگ تاها شز خه ر

 یت آ ر نو. ره  71/0  رهشی هیجا  ،افا  68/0هفته رهشی هیجا  ،ثبت  8 ازآز،ایا را فاصلهپایایا شین ،قیاس رش شز رشر ر

   83/0(گ پایایا شین شرزشر رش را شیتفا ر شز آلفای که نباخ رهشی هیجا  ،ثبت 1395 ر شیهش  ولیزش ر ویرش ل   همکارش  )

(گ ر شیا شین شرزشر رش را شیتفا ر شز همبستگا 1988رش  )چاینگ  شتسی    همکاوزشرش نمی نو. هم 79/0رهشی هیجا  ،افا 

شضطهشب آشکار      را پهیااا،ه 58/0   -36/0شفسه وا ره تهتیب  های ،ثبت   ،افا را پهیااا،ه،قیاس،یا  خه ر

،قیاس ه ر(گ ر شیا شین شرزشر رش رهشی هه    خ1384پیر    ژکام )وزشرش نمی نو. رخاا 51/0   -35/0پاها  ره تهتیب 

وزشرش که نو.  ر پژ هش راضهگ رهشی تعیین پایایا شین شرزشر شز آلفای که نباخ شیتفا ر وه یو که ،قوشر  87/0رهشره را 

  هاور پایایا ،طلیب شین شرزشر  ر نمینه ،یر  پژ هش شیت. ره  یت آ،و که ناا  70/0آ  

( طهشرا شور شیت   یک 2005  همکارش  ) 3ا،پسی : شین ،قیاسگ تییط ت(HFS) 2مقیاس گرایش به بخشش هارتلند

وییه( رش  6وییه(   رخاش  ا،عه ) 6وییه(گ رخاش  یگهش  ) 6شی شیت که یه رعو رخاش خی  )وییه 18شرزشر 

)تقهیباً همیاه صحیح(  7)تقهیباً همیاه غلط( تا  1شی لیکهت شز وذشری ره صیرت  ر طیف هفت  ر هیاجو. نمهر،ا

قهشر  126تا  18شی رین آیو که  ر  ش،اهها ره  یت ،ا،قیاسهای خه ر . نمهر کلا ،قیاس شز ،جمیع نمهرویهصیرت ،ا

(گ ،یانگین ضهیب 2005ویه . نمهر رالاته ناانوهاور رخاش ریاته آز،ی نا شیت.  ر پژ هش تا،پسی    همکارش  )،ا

گ 78/0گ 75/0،عه  ر یه ،طالعه پا  ر پا ره تهتیب های رخاش خی گ  یگهش     ا،قیاسآلفای که نباخ رهشی خه ر

،حایبه شو که ناانه همسانا  ر نا خیب ،قیاس شیت.  ر رهریا پایایا شین ،قیاسگ هاشما شیخ شبانا  86/0   79/0

های رخاش خی گ  یگهش    ،قیاس  رهشی خه ر 83/0(گ ضهیب آلفای که نباخ رهشی رخاش کلا 1389  همکارش  )

ره  یت آ ر نو. شز یییاگ ر شیا ،لاکا شین ،قیاس تییط هاشما شیخ شبانا    56/0   84/0گ 78/0هتیب  ا،عه ره ت

( CSQ) 4های ،قارله،قیاس ،قارله شنطباقا پهیااا،ه یبک( شز طهیق همبسته که   شین ،قیاس را خه ر1389همکارش  )

،قیاس رخاش خی گ  یگهش     ا،عه رش را ه ر،حایبه شو. ضهیب همبستگا ،قیاس وهشیش ره رخاش هارتلاو   یه خ

 ر پژ هش   شر ری نو.ره  یت آ ر نو که همگا ،عاا 34/0   25/0گ 18/0گ 33/0یبک ،قارله شنطباقا ره تهتیب رهشره را 

 
1. Positive And Negative Affect Scale (PANAS) 
2. Heartland Forgiveness Scale (HFS)  
3. Thompson  
4. Coping Style Questionnaire (CSQ) 
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پایایا  هاور ره  یت آ،و که ناا  78/0راضهگ رهشی تعیین پایایا شین شرزشر شز آلفای که نباخ شیتفا ر وه یو که ،قوشر آ  

 ،طلیب شین شرزشر  ر نمینه ،یر  پژ هش شیت. 

 1979-1991(گ را ،ه ر ،اارع پژ هاا 2003) 2کانه    یییویی : (RISC-CD) 1آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب

آ ر شیت آ ر شز غیهتابآ ریگ شین شرزشر رش تهیه که نو   ،عتقونو که شین شرزشر قا ر ره تفکیک شفهش  تابریزر تاب

های رالیاا آ ری  ر نمینه(. طهشرا شین شرزشر    هوف  ششتگ یکا رهشی تهیه ،قیایا رهشی یاجش تاب1384)،حمویگ 

(. 2006  همکارش گ  3ییلس-آ ری  ر پایخ ره  ر،ا  )کمپلهای تاباجار    یگهی شرزیارا ،یزش  تغییهشت نمهر  ره

( تا 0شی لیکهت شز کا،لاً نا ریت )های پاج  ر هآ ری رش  ر شنوشزریؤشلا شیت که یازر تاب 25شین ،قیاس یک شرزشر 

رگیهنوگ  60ویه . شفهش ی که نمهر رالاته شز قهشر ،ا 100تا  0ااا،ه رین یاجو.  ش،اه نمهشت  ر شین پهی( ،ا4کا،لاً  ریت )

آ ری فه  ریاته شیت. ته راشوگ تابنز یک 100شینو   ره طیر کلا هه چه نمهر فه  ره آ ر ،حسیب ،ا ز  شفهش  تاب

شنو. همسانا  ر ناگ تأییو که رهای ر شنساجا شین ،قیاسگ پایایا   ر شیا آ  رش نتایج ،طالعه ،قو،اتا ،هریط ره  یژوا

 4آرا ی(. نا ی نجف2003پایایا رازآز،ایا   ر شیا همگهش    شوهشی ،قیاسگ کافا وزشرش شور شیت )کانه    یییویی گ 

(گ  ر پژ هاا ر ی  شناجییا  ولیم پزشکا شهیشز پایایا شین شرزشر رش را شیتفا ر شز ر ش آلفای که نباخ 2013  همکارش  )

آرا ی   چاینگ نا ی نجفراشو. هم هاور پایایا ،طلیب شین شرزشر  ر  ا،عه شیهشنا ،ا یت آ ر نو که ناا  ره 81/0

ره  یت آ ر نو.  ر  72/0(گ ر شیا شین شرزشر رش را شیتفا ر شز ر شیا یازر ،حایبه که نو   ،قوشر آ  رش 2013همکارش  )

 هاور ره  یت آ،و که ناا  74/0ای که نباخ شیتفا ر وه یو که ،قوشر آ  پژ هش راضهگ رهشی تعیین پایایا شین شرزشر شز آلف

 پایایا ،طلیب شین شرزشر  ر نمینه ،یر  پژ هش شیت. 

 جانیمتمرکز بر ه یآموزش مداخله روانخلاصه جلسات 

وه ها شی ری  که ره صیرت  قیقه 45شا،ل هات  لسه  جا ی،تمهکز ره ه اآ،یزش ،وشخله ر ش  ر شین پژ هشگ 

( تو ین   طهشرا شو. شین  لسات هه هفته    2012) 5رهشیاس په تکل  لسات ،تمهکز ره هیجا  وهیابهگ   وله

  هت ،لارظه شرشئه وه یو.  1 ر  و ل  جا ی،تمهکز ره ه اآ،یزش ،وشخله ر ش ،هتبه ش هش وه یو. خلاصه  لسات 

 های پژوهشیافته

ز ج  ای  15ز ج شههیتا  چگاا ری نو که  ر    وه ر آز،ایش   کاتهل هه وه ر شا،ل  30تعوش  کل نمینه پژ هش 

چاینگ ،یانگین طیل ،وت   رر یال ری . هم 17/32یال    ر رین زنا   20/36شنو. ،یانگین ین  ر رین ،ه ش  شور ش ر 

آز،ی    یال ،ااهور وه یو. شین    وه ر طا    ،هرله پیش 41/7یال   وه ر کاتهل  55/7شز  شج  ر وه ر آز،ایش 

آز،ی    ها رش  ر ،هرله پیشهای آز،ی ناگ ،یانگین   شنحهشف ،عیار نمهر2شنو.  و ل آز،ی  ،یر  آز،ی  قهشر وهفتهپس

  هو.آز،ی  ناا  ،اپس

 
1. Connor & Davidson-Resilience Scale (CD-RISC) 
2. Connor & Davidson  
3. Campbell-sills 
4. Nadi NajafAbadi  
5. Greenberg & Geller  
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 به تفکیک گروه آزمایش و کنترلها در متغیرهای پژوهش های آزمودنی. میانگین و انحراف معیار نمره2جدول 

 مرحله
 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 شنحهشف شیتانوشر  ،یانگین شنحهشف شیتانوشر  ،یانگین متغیر

 هیجان منفی
 96/4 40/25 04/5 73/27 آز،ایش

 53/4 20/27 53/4 27 کاتهل

 بخشش خود
 11/6 20/27 09/6 66/24 آز،ایش

 93/4 20/25 48/4 25 کاتهل

 بخشش دیگران
 28/4 60/25 53/4 53/23 آز،ایش

 95/3 06/23 24/4 23 کاتهل

 بخشش جامعه
 98/2 80/22 37/3 46/20 آز،ایش

 90/2 20 26/3 93/19 کاتهل

 آوریتاب
 04/9 73/50 29/9 66/47 آز،ایش 

 14/10 48 16/10 73/47 کاتهل

های ،افاگ رخاایاگهی   ر ش  آ،یزشا ،تمهکز ره هیجا   ر هیجا ،وشخله  ر شین پژ هشگ قبل شز رهریا شثهرخاا 

گ 3آ ری ز  ین شز آز،ی  شم راکس    هت رهریا همگاا  شریانس ،تغیهها شز آز،ی  لیین شیتفا ر شو.  و ل تاب

  هو.مگاا  شریانس رین ،تغیههای  شرسته پژ هش رش ناا  ،اهای شم راکس   هنتایج آز،ی 

 
 های آزمایشی و کنترلهای وابسته در گروه. نتایج آزمون ام باکس و آزمون لوین جهت برابری واریانس خطای متغیر3جدول 

 df1 df2 F p شم راکس ،تغیه  شرسته
 هیجا  ،افا

46/0F= 

960/0P= 

1 28 94/0 339/0 

 056/0 33/4 28 1 رخاش خی 

 845/0 03/0 28 1 رخاش  یگهش 

 215/0 60/1 28 1 رخاش  ا،عه

 680/0 17/0 28 1 آ ریتاب

 

آ ری های ،افاگ رخاایاگهی   تاب هو که آز،ی  لیین  ر ،تغیههای هیجا ناا  ،ا 3نتایج ،اورج  ر  و ل شمارر 

 شری آز،ی     وه ر آز،ایش   کاتهل  ر ،تغیههای پژ هش ره طیر ،عااپس شر شیت. راارهشینگ  شریانس خطای غیه،عاا

-چاینگ آز،ی  شم راکس  هت رهریا شهط همگاا ،اتهیسشی . همها تأییو ،ا،تفا ت نیستاو   فهض همگاا  شریانس

گ  ≤960/0p) شری آ   ر شین پژ هشگ شین شهط روایت شور شیت کیشریانس ره ومل آ،و که را تی ه ره ووم ،عاا

46/0F= .) آ ری های ،افاگ رخاایاگهی   تابر ش  آ،یزشا ،تمهکز ره هیجا   ر هیجا رهشی رهریا تأثیه ،وشخله

 شی . ،ااهور ،ا 4شز تحلیل کیشریانس چاو،تغیهی شیتفا ر شو که نتایج آ   ر  و ل  ز  ین
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 های آزمایش و کنترلآزمون متغیرهای وابسته پژوهش گروهی پسها. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری برای مقایسه نمره4جدول 

 p خطا df فهضیه   F df شرزش آز،ی 
 001/0 19 5 93/34 90/0 شثه پیلایا

 001/0 19 5 93/34 09/0 لمبوشی  یلکز

 001/0 19 5 93/34 19/9 شثه هتلیاگ

 001/0 19 5 93/34 19/9 ریاه ر یرزروتهین

 

 

های آز،ایاا   کاتهل شز لحاظ روشقل یکا شز ،تغیههای  شرسته تفا ت گ رین وه ر4،اور ات  و ل را تی ه ره 

رشهه  ر ،تن تحلیل کیشریانس ر ی ،تغیههای ته شین شثهگ تحلیل کیشریانس یک شری   ی   شر . رهشی رهریا  قیق،عاا

آز،ی گ های پستحلیل کیشریانس رش رهشی ،قایسه نمهررشهه  ر ،تن گ نتایج تحلیل کیشریانس یک5 شرسته شنجام شو.  و ل 

  هو.های آز،ایش   کاتهل رش ناا  ،اهای همه ،تغیههای  شرستهگ  ر وه رآز،ی را کاتهل پیش
 های آزمایش و کنترلمتغیرهای پژوهش گروه آزمونراهه در متن مانکوا برای مقایسه پس. نتایج تحلیل کواریانس یک5جدول 

 تیش  آز،ی  شنوشزر شثه F p ،یانگین ،جذ رشت df ،جمیع ،جذ رشت ،تغیه  شرسته

 1 66/0 001/0 89/45 06/46 1 06/46 هیجا  ،افا

 1 62/0 001/0 87/37 40/40 1 40/40 رخاش خی 

 1 59/0 001/0 62/33 73/30 1 73/30 رخاش  یگهش 

 1 69/0 001/0 54/52 05/42 1 05/42 رخاش  ا،عه

 1 66/0 001/0 97/44 37/56 1 37/56 آ ریتاب

 

های آز،ایاا   وه ر کاتهل  ر هیجا  ،افا آز،ی  رین وه ر هاو را کاتهل پیشناا  ،ا 5نتایج ،اورج  ر  و ل 

(89/45F=   001/0P≤(  گ رخاش خی)87/37F=   001/0p≤(  گ رخاش  یگهش)62/33F=   001/0p≤ گ رخاش)

شی . ره وبارت  شری ،ااهور ،ا( تفا ت ،عاا≥97/44F=   001/0pآ ری )(   تاب≥54/52F=   001/0p ا،عه )

 شری تأثیه ،عاا آ ری ز  ینهای ،افاگ رخاایاگهی   تابر ش  آ،یزشا ،تمهکز ره هیجا   ر هیجا ،وشخله  یگهگ 

  ششته شیت.  

 گیریبحث و نتیجه

های ،افاگ رخاایاگهی ر ش  آ،یزشا ،تمهکز ره هیجا   ر هیجا وشخله ،هوف شز شنجام پژ هش راضهگ تعیین شثهرخاا 

ها ناا   ش  که ،وشخله ر ش  آ،یزشا ،تمهکز ره هیجا  راوث ری . نتایج ره  یت آ،ور شز تحلیل  ش ر آ ری ز  ین  تاب

ا یهتاایزی   رئیسا رئیس هایها  ر هیجا  ،افا ز  ین شور شیت. شین یافته را نتایج پژ هشکاهش نمهشت آز،ی نا

تیش  وفت که  ر،ا   ر تبیین نتیجه ره  یت آ،ور ،ا همخیش  شیت. (1401(   آرتاگ   شیز ی )1402یهتاایزی )

شی که شی ؛ ره وینهها ،ا،وشر را تمهکز ره هیجانات   ،ویهیت هیجانات ،اجه ره تجارب شصلارا  ر ،یقعیتهیجا 

ای زنووا که شرتمال قضا ت شو    ره ز تعارض   ،اکل  ر آ    ی   شر گ هز  ین هاگام ر ره  شو  را ،یقعیت
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شی  که پس شز ،یش ه شو  را ر یوش  های هیجانا ناخیشایاو شوت قبل رش نخیشهاو  ششت   شین ش،ه راوث ،اتجهره

لاشقل کمته ره  تهی شز آ  ر یوش  رگیهنو یاخاص   ،اکلات زنوواگ هیجانات ،افا کمتهی ره ز  ش ر   نتایج ،ثبت

،وشر را شفزشیش آواها هیجانا راوث (.  ر،ا  هیجا 2019  همکارش   1هیجانات ،افا ر یوش  تمهکز  ششته راشاو )هاره،ن

ها کااوگ   ی  آ یازی رخ  ش ر   ز  ین  رک نمایاو که هیجانات ،افا   ،ثبت رش همه شفهش  تجهره ،اشی گ وا ی،ا

(. پس شز 2019همکارش گ    2ها فقط رایو رتیشناو آ  هیجانات رش ،ویهیت نمایاو ) رنهشی    آ راوث ره ز ،اکل نما

ویهنوگ ،عمیلاً شرتوش ر ی تأثیه هیجانات قهشر ،ا،وشر  ر شهشیطا که شفهش  تحتپات یه وذششتن  لسات  ر،ا  هیجا 

شی شز خی  کااو  شکاش یازنورشی یعا ،اهای هیجانا خی  تمهکز که ر   رهشیاس فهم خی  شز هیجا  لحظهفهم تجهره

،وشر نیوا ر یکه  ییستما شیت (.  ر،ا  هیجا 2021  همکارش گ  3،افا رکاهاو )ولیساتا ره ز  هاو   شز هیجانات

ها  ر شین شینو   هیجا شا  ییق  ش ر ،اکه  ر آ   ر،انجییا  ره تجهره که  گ آواها رخایو    په شزش هیجانات

  نیازها ره وایش  ،اکل نگهیسته  ا  هاور   شنکار که   هیجرخش   یا،ا ر یکه  ره صیرت قورتماوگ یالمگ آواها

کاو ره یمت  ضعیت شی .  ر  شقعگ یاختارهای  ویو هیجا    په شزش   تی ه ره هیجانات ره شفهش  کمک ،ا،ا

،وشر شین کار رش را  هو    ر،ا  هیجا شا  رهکت کااوگ  ضعیتا که  لبستگا شیمن رش شفزشیش ،ا ویوی شز رشرطه

های واطفا شیایا  ر شز   پذیهش هیجا گ تجهریات واطفا  ر  یتهس   په شزش ،جو   شکاشرهشنگیختن تأییوگ شره

 تعا،لات شنجام  ش ر    ر کاهش هیجانات ،افا ،ؤثه شیت. 

ها ها ناا   ش  که ،وشخله ر ش  آ،یزشا ،تمهکز ره هیجا  راوث رهبی  نمهشت آز،ی نانتایج ره  یت آ،ور شز تحلیل  ش ر

(گ نجاری فه شانا   1403ییفا قیزلی   همکارش  ) هایز  ین شور شیت. شین یافته را نتایج پژ هش ر رخاایاگهی 

،وشر ره  ر تبیین نتیجه شثهرخاا ،وشخله هیجا  همخیش  شیت. (2011(   ولونبهگ   همکارش  )1402نا،وشرپیر )

شیت که هیجانات شغلب تییط شفهش  غیهقارل  ،وشر ره شین وقیور شیتیشرتیش  ریا   ششت که  ر،ا  هیجا رخاایاگهی ،ا

ها رش تاییق که  که   رارر را آ  شرسایات تیشناو شرسایات ،افا خی  رش   ر رزناوگ رایو آ  رک   نفیذ هستاوگ شفهش  نما

وش  ها پیوش کااو. راارهشینگ  قتا شفهش   رک خی  رش  ر ،یر  یک شخص یا ر یتماس  ششته راشاو    رک ،ثبتا شز آ 

،وشرگ چاین (.  ر  ر،ا  هیجا 2014گ 4های هیجانا خی  رش ره  نبال آ  تغییه  هاو )وهیابهگتیشناو  شکاشتغییه  هاوگ ،ا

شفتو   تمایل ره شی    ره  نبال آ  تغییهشت ،ثبت  ر ،اکلات شرتباطا ز  ین شتفاق ،اشهوشفا  ر  ر،ا   نبال ،ا

شی  که هیجانات خی  رش شاایایا رو.  ر شین ،وشخلهگ ره ز  ین آ،یزش  ش ر ،ایاها شفزشیش ،اوذشت   رخاش  ر آ 

ها کااور شیت. شین تکالیف ره آ ها رش رهچسب رزناو که شین ش،ه رهشی شاایایا هیجانات نایازوار کمککااو   رتیشناو آ 

تهی رش  ایگزین کااو.  ر طیل ،اایب کاو تا یا  رگیهنو که هیجانات نایازوار خی  رش کاار رگذشرنو   هیجا کمک ،ا

کاو   راوث ر ی کار آ،و  هیجانات ریا  شور  لساتگ  ر،انگه را همولا که را ،هش ع  شر  ره رس شوتما  ش  کمک ،ا

 
1. Haberman  
2. Werner  
3. Glisenti  
4. Greenberg  
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تیش  شز طهیق شنعکاس ره ،یقع نیز ره  ر،انجی رس پذیهفته شو    شایور شو  شلقا که . شی  که ،ا  فه خیر ر ،ا

شا  پذیهفتاا های هیجاناشی  که پایخهایا ،اناو ،عتبهیازی ره  ر،انجی ناا   ش ر ،اشیتفا ر شز تکایکچاینگ را هم

تیش  تیشناو ره   ر شز قضا ت   یهزناگهی ریا  کااو. راارهشین ،ا هو تجارب رلیکه شور رش ،اها ناا  ،اشیت که ره آ 

،وشرگ تأکیو شصلا ره (.  ر  ر،ا  هیجا 1398لا   همکارش گ ،وشر ره رخاش ،ؤثه شیت )وهشیوفت که  ر،ا  هیجا 

راشو. تلاش شین ر یکه  آشکار یاختن هیجانات ،اارکت هیجانات  ر شلگیهای  شئما نایازواری  ر ز  ین ،ا

راشو. آ،یز ،اهای شیمن   ،حبتپذیه  ر هه کوشم شز ز  ین   تسهیل تیشنایا ز  ین  ر شیجا  شین هیجانات ره شییرآییب

آ ر  که یبب آرشم شو  یطح ته    ویوته رش ره   ی  ،اپه شزش شین هیجانات  ر رافتا شیمنگ شلگیهای تعا،لا یالم

 راشو.آشفتگا   شفزشیش   یت  ششتنگ صمیمیت    ر نهایت رخاایاگهی ز  ین نسبت ره یکویگه ،ا

ها آ،یزشا ،تمهکز ره هیجا  راوث شفزشیش نمهشت آز،ی نا ها ناا   ش  که ،وشخله ر ش نتایج ره  یت آ،ور شز تحلیل  ش ر

زش ر (گ زشروا   شیمعیل1403  وشنا   همکارش  ) هایآ ری ز  ین شور شیت. شین یافته را نتایج پژ هش ر نمهشت تاب

تیش  ،ا ر تبیین نتیجه ره  یت آ،ور  همخیش  شیت. (2017(    یب    انسی  )1401(گ  ریای لعل   همکارش  )1403)

آ ری ز  ین تیشنو ره تاب،وشر ره ولت یاختار،او ری      ششتن رهنا،ه  ر،ا  ،هرله ره ،هرلهگ ،اوفت که  ر،ا  هیجا 

ها آشکار شونوگ شین په شز    پس شز شین که  فاعشثهرخش راشو. شین  ر،ا   ر ش لین ،هرله ره شرزیارا یبک شرتباطا ،ا

شینو تا یاز . ره همین  لیل شفهش  ره ،ه ر ،یفق ،ا  پیا،وهای آ  رش ،اخص ،ایبک رش رهشی فه  آشکار یاخته 

رخااوگ رااایاو   شین چهخه رش رهبی  رخااو. هیجانات یهکیب شور   آشکاری که چهخه ،افا شرتباطا رش توش م ،ا

  تی ه ،تقارل رهشی نیازهای  های یازوارشنه   شیمن شز طهیق ،هشقبتگ رمایت،وشر ره ر ش  لبستگاتأکیو  ر،ا  هیجا 

،وشرگ ره وایش  یک ر ش  ر،انا  ر شی .  ر،ا  هیجا آ ری  ر شفهش  ،اخی    شطهشفیا  شیت که ،ی ب شفزشیش تاب

ها رش ره همهشر  شر . زش   شفزشیش فعالیت  ر پایخ ره ،یقعیتهای شیتهستعویل هیجانات راوث رهخیر  ،ؤثه را ،یقعیت

ها نقش ،هما  ر تیشنو را آوار که   فه  شز هیجانات ،ثبت   ،افاگ پذیهش   شرهشز ره ،یقع آ ر،ا  ،اراارهشینگ شین  

،وشر را شیجا  تعا،لات یازنور رین ز  ین   شاایایا  ر،ا  هیجا (. 1402آ ری  ششته راشو )ش،جویا    همکارش گ تاب

،وشر کمک شی . هوف  ر،ا  هیجا شااختا  ر آنا  ،اهای شلگیهای  لبستگا شیمن راوث رضایتماوی   کاهش تحهیف

های نهفته   تسهیل تعا،لات ،ثبت شیت که شین ،یشر  ره نیره خی  راوث شفزشیش ره ،هش عین  ر  یتیارا ره هیجا 

ییق ،وشر تلاش ره آ  شیت تا  ر  هیا   ر،ا گ ز  ین تا(.  ر  ر،ا  هیجا 1391وه نو )آذرنییشا گ آ ری شفهش  ،اتاب

های  ایگزین رهشی ،قارله را شین هیجانات   کااور خی  رش ،یر  یؤشل قهشر  ش ر   خی وییاشینو تا شفکار نارشرت

شی  رش رهطهف نمایو. په شختن ره شین ،یضیوات ناخیشرهای فکهی که یبب آشفتگا هم شز لحاظ  سمانا   ر شنا ،ا

 شی .  ری ز  ین ،اآ،وشر ،اجه ره رهبی  تاب ر  لسات ،وشخله هیجا 

های ،افاگ رخاایاگهی ر ش  آ،یزشا ،تمهکز ره هیجا   ر هیجا ،وشخله تیش  وفت ویهی کلا ،ا ر نهایتگ  ر نتیجه 

ریو که  ر،ا  آ ری ز  ین شثهرخش ری ر شیت. ره همین شیاس   را تکیه ره نتایج شین پژ هشگ چاین ره نظه ،ا  تاب

،اکلات زنووا زناشییا   رهشی  ششتن ر شرط رهته   رو   تعارضگ ضه رت  شر . ،ویهیت ،وشرگ  ر ر یار یا را هیجا 
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تیش  های شین پژ هش ،اتیشنو راشو.  ر ،یر  ،حو  یتهیجاناتگ وا،ل ،ؤثهی  ر ،قارله را ،اکلات زنووا ز  ین ،ا

های خاص ژش     شرشی  شرستگاوفت که ،سائل ،هریط ره شز  شج   طلاقگ ،یضیوا چاورعوی    شرسته ره فههاگ   ن

های آتا رایو شین نکته رش قی،ا شیت. راارهشینگ ره  لیل تایع   وسته وا قی،ا   نژش ی   ،ذهبا  ر شیهش گ پژ هش

های ،یر نظه شیتفا ر شو ویهی یازرهای  یگه شز شرزشر خی وزشرشا رهشی شنوشزر،ونظه قهشر  هو. هماناو ریاته پژ هش

ویهی شور ره  یت نیا،ور راشو. ووم یاجش های  قیقا  ر ،یر  ،تغیههای شنوشزر،مکن شیت  ش ر  ره همین  لیل 

شی   ر ویهی  ررارر ،انوواری شثهشت آ،یزشا شور شیت. پیااها  ،اشهوشف پژ هش  ر ،هرله پیگیهی ،انع شز نتیجه

،ااهور   ،صاربه نیز شیتفا ر شی . پیااها   های  یگه ،اناو،طالعات آیاور رهشی ره  یت آ ر   نتایج پایاتهگ شز ر ش

،وشر ،یر  تی ه  ر،انگهش  ریزر خانیش ر رهشی کاهش ،اکلات ز  ین قهشر ویه . را تی ه ره شی  رهنا،ه هیجا ،ا

تیش  شز شین ،وشخله رهشی آ ری ز  ینگ ،اشثهرخاا ،وشخله ،تمهکز ره هیجا   ر هیجانات ،افاگ رخاایاگهی   تاب

 لا،ت ر شناااختا   وملکه  رهته ز  ین  ر ،هشکز ،اا رر خانیش ر رههر ره . شرتقای ی

 منابع

آ ری   کاهش ،وشر   آ،یزش شفقت ره خی   ر تاب(. ،قایسه شثهرخاا  ر،ا  هیجا 1402ش،جویا گ فهزشنهگ  عفهیگ شصغه   قمهیگ ،حمو )

نا،ه فههاگ ،اا رر   ر شنور،اناگ شختلال یا ویهی )خیشنو    نیشتن(. فصلرونا ،ا رش   شرشی کی ک ،بتلا ره -پذیهی ر شناآییب

 DOI: 10.22054/QCCPC.2023.69499.2989 .151-183(گ 55)14

تیش  ذهاا. آ،یزش  کم،وشر ره ،اکلات رفتاری  شنش(. شثهرخاا ر یکه  هیجا 1391پژ رگ شرمو   غباری راابگ راقه )آذرنییشا گ رهزش گ ره

  20.1001.1.16826612.1391.12.2.1.8 .158-166(گ 12)2،ه کی کا  شیتثاایاگ نافصل

ی های شااختا رین فه ،وشر ره په شزش شطلاوات هیجانا   تحهیف(. رهریا شثهرخاا  ر،ا  هیجا 1401آرتاگگ هستا   شیز یگ فاطمه )

  rbs.20.1.60/10.52547. 60-73(گ 1)20های رونا شهه شصفها . تحقیقات ولیم رفتاریگ  ر زنا  را ناانه

 .351-365گ (4)9ر شنااایاگ  ،ثبت   ،افا. ،جله (. تحلیل وا،لا تأییوی ،قیاس واطفه1384پیرگ وباس    ژکامگ ،حمی  )رخاا

https://www.sid.ir/paper/54494/fa 
نگه ره شفزشیش رهزیستا ر شناااختاگ ویشطف ،ثبت   کاهش (. شثهرخاا رهنا،ه ر شنور،انا ،ثبت1395خانجاناگ ،هوی   رضایاگ یعیو )

 .37-52(گ 17)7ویشطف ،افا ،ا رش   شرشی کی ک را شختلال ش تیسم. تیشنماویازی کی کا  شیتثاایاگ 

https://www.ceciranj.ir/article_63643.html 
آ ری ز  ین. ،وشر ره شرساس تاهایا   تاب(. شثهرخاا ،ول واتمن    ر،ا  هیجا 1401 ریای لعلگ آزیتاگ شکبهیگ رهمن   صا قاگ وباس ) 

 aftj.2022.314749.1259/10.22034. 188-205(گ 2)3 ر،انا کارره یگ نا،ه خانیش رفصل

،وشر ره شیتهس زناشییا   هیجانات ،افا (. رهریا تأثیه ،اا رر ز  ا هیجا 1402رئیسا یهتاایزیگ ،جتبا   رئیسا یهتاایزیگ آ،اه )

 aftj.2023.390270.1987/10.22034 .222-234(گ 5)4 ر،انا کارره یگ ز  ین. خانیش ر

(گ 2)10آ ری یالماوش . ر شنااایا پیهیگ ،وشر ره شضطهشب ،هگ   تاب(. شثهرخاا  ر،ا  هیجا 1403زش رگ فه زش  )زشرواگ رهارر   شیمعیل

262-243 . 10.22126/jap.2024.10598.1776 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.16826612.1391.12.2.1.8
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.1.60
https://doi.org/10.22034/aftj.2022.314749.1259
https://doi.org/10.22126/jap.2024.10598.1776
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(. ،قایسه شثهرخاا  ر،ا  ،بتاا ره 1403شلایلا،اگ ولا )چاگ شیماویلگ رضایا شهیفگ ولا   شیخییفا قیزلیگ ییو یش گ صوری  ،یه

های کارره ی ر شناااختاگ نا،ه پژ هش،وشر ره ،اکلات شز  شج   رخاش  ر زنا  ،تقاضا طلاق. فصلرازیازی واطفا   هیجا 

 DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2024.338349.644182 .277-296(گ 1)15

شاایاگ همولا زناشییا   رخاش زناشییا. ریاا رضایت زناشییا زنا  رهشیاس  ظیفه(. پیش1403آرا یگ یوشله )طهمایباگ رسین   خهم

 URL: http://frooyesh.ir/article-1-5035-fa.html .219-228(گ 5)13ر یش ر شنااایاگ 

آ ری زنا  رار شر ،ثبت   ،افا  ر تاب (. نقش هیش هیجانا   واطفه1395ولیزش ر ویرش لگ  ارهگ ،یلایاگ ،ههی   پیرشیمعلاگ شصغه )

 jfmh.2016.7439/10.22038 .243-258(گ 5)18شصیل رهوششت ر شناگ  زش. ،جلهنخست

،وشر ره (. شثهرخاا ر شنور،انا وه ها هیجا 1398وهشیلاگ ،ژوا گ آقا،حمویا  شعهرافگ رمیورضا   شصغهی شرهشهیم آرا گ ،حمو یش  )

 :DOI .87-100(گ 2)9های ر شنااایا رالیاا   ،اا ررگ هره واق. پژ هششفزشیش ش،یو   رخای وا رین فه ی  ر ناانگا  ض

10.22067/ijap.v9i2.6822 
 کتهی ر شنااایاگ  شناگار  نا،ه. پایا آ ری  ر شفهش   ر ،عهض خطه ییء،صهف ،یش رهریا ویش،ل ،ؤثه ره تاب(. 1384،حمویگ ،سعی  )

 ولیم رهزیستا   تیشنبخاا. 

شی ره،ت خی    ویشطف (. نقش  شیطه1395زش رگ صویقه )راقهپیرگ ،هویگ رساینوگ ،حمورسنگ رضاپیر ،صطفا   شهاب،هش یگ ،هتضاگ 

 .289-305(گ 47)12نا،ه ر شنااایا تحیلاگ آ ری   رهزیستا ر شناااختا. فصل،ثبت   ،افا  ر رشرطه رین تاب

https://journals.iau.ir/article_522548.html 
،وشر ره رخای وا   صمیمیت زناشییا  ر زنا   شرشی تعارضات  ر،ا  هیجا (. تأثیه 1402ناگ یمانه   نا،وشرپیرگ فهمیه )نجاری فه شا

ش لین همایش ،لا زیستن را کیفیت شز ،اظه ر شنااایاگ ،اا رر   ،و کاری ش تماواگ کااور ره ،هشکز ،اا رر. زناشییا ،هش عه
 https://civilica.com/doc/1689639 شهه.خمیاا

آ ری   تاظیم هیجانا ،وشر ره تاب(. شثهرخاا  ر،ا  هیجا 1403  وشناگ نجمهگ شرمویاتگ رمزرگ یارشرمویگ یحیا   کهیماگ کیی،هث )

  JR_PDMD-3-2_003 .23-36 (گ2)3های ر شناااختا  ر شختلال خلقاگ نا،ه پییایازنا  تحت خاینت خانگا. فصل
(. رهریا رشرطه ولا رخاش   رهزیستا ر شناااختا را تی ه ره 1389هاشما شیخ شباناگ ییوشیماویلگ ش،یااگ فاطمه   رساک نژش گ یی شره )

 .33-52(گ 1)4آ ر های ر شناااختاگ نقش ،یانجا ویشطف  ر  شناجییا   شناگار. ،جله  یت

https://psychac.scu.ac.ir/article_11655.html 
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تعهد بر اضطراب، کیفیت زندگی و پذیرش بر بخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی مقایسه اثر

 شناختی بیماران مبتلا به ام اسو پریشانی روان

Comparison of the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Acceptance 

and Commitment Therapy on Anxiety, Quality of Life, and Psychological Distress in 

Patients with MS 

 
Abstract 

Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is 

an autoimmune disease that targets the central nervous 

system. This study aimed to compare the effectiveness of 

compassion-focused therapy and acceptance and 

commitment therapy on anxiety, quality of life, and 

psychological distress in patients with MS. 

Method: The research method was a quasi-experimental 

design with a pretest-posttest design with two 

experimental groups and a control group. The statistical 

population was all patients with MS who referred to 

medical centers and the MS Association of North 

Khorasan Province during the first six months of 2024. 

From the statistical population, 45 patients were selected 

purposefully and randomly assigned to two experimental 

groups and a control group. The research instruments 

were Beck Anxiety Inventory (1988), World Health 

Organization Quality of Life (1996), and Kessler 

Psychological Distress (2003). 

Findings: The findings showed that compassion-focused 

therapy and acceptance and commitment-based therapy 

are effective on anxiety, quality of life, and psychological 

distress in patients with MS (p<0.05). Also, compassion-

focused therapy is more effective on quality of life and 

psychological distress in patients with MS (p<0.05). 

Conclusion: Given the effectiveness of both treatment 

methods, it is suggested that these treatments be given 

more attention in controlling the psychological symptoms 

of patients with MS. 

Keywords: : Compassion-focused therapy, Acceptance 

and Commitment Therapy, Anxiety, Quality of life, 

Psychological distress, MS 

 

 چکیده  

است که  یمنیخود ا یماریب کیاس( اسکلروز )ام پلیمولت زمینه و هدف:

 سهیمقا. این پژوهش با هدف دهدیرا هدف قرار م یمرکز یعصب ستمیس

تعهد بر و  رشیپذبر  یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتن یبخشاثر

انجام  مبتلا به ام اس مارانیب یشناختروان یشانیو پر یزندگ تیفیاضطراب، ک

با دو  آزمونپس_آزمونشیپ با طرح یشیآزما مهین پژوهش روش روش:شد.

ام  مبتلا به مارانیب یتمام یکنترل بود. جامعه آمار گروه کیو  یشیگروه آزما

در  یو انجمن ام اس استان خراسان شمال یاس مراجعه کننده به مراکز درمان

 ماریب 45تعداد  ی. از جامعه آمارودندب 1403شش ماهه اول سال  یبازه زمان

 کیو  شیگروه آزما 2در  یبه صورت هدفمند انتخاب و به روش تصادف

بک  اضطرابهای ابزارهای پژوهش پرسشنامه شدند. یدهیگروه گواه جا

 یشانیو پر( 1996انی بهداشت )سازمان جه یزندگ تیفی، ک(1988)

درمان متمرکز بر ها نشان که یافته ها:یافته( بود.2003ی کسلر )شناختروان

 یشانیو پر یزندگ تیفیتعهد بر اضطراب، کو  رشیپذبر  یشفقت و درمان مبتن

(. همچنین درمان p<05/0اثربخش است ) مبتلا به ام اس مارانیب یشناختروان

 یشناختروان یشانیو پر یزندگ تیفیک اثربخشی بیشتری برمتمرکز بر شفقت 

هر  یبا توجه به اثربخشگیری: (.نتیجهp<05/0دارد ) مبتلا به ام اس مارانیب

 یشناختها در کنترل علائم رواندرمان نیا شودیم شنهادیپ ،یدو روش درمان

 .رندیمورد توجه قرار گ شتریبمبتلا به ام اس  مارانیب

دانش  ،صمیمیت اجتماعی ،استرس تحصیلی ،تحلیل رفتار متقابل:کلید واژه

 .آموز ناسازگار

 
 07/11/1402تاریخ ارسال : 

 05/07/1403تاریخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

دهد و موجب تخریب اس( یک بیماری خود ایمنی است که سیستم عصبی مرکزی را هدف قرار می)ام 1مولتیپل اسکلروز

درگیر شدن ماده سفید و خاکستری ، (2024، 2شود)هانکوک، رائو و گالیوتومیلین و آسیب به آکسون های مغز و نخاع می

شود و ی، ناتوانی و تغییرات شناختی و روانی میهای جسمانکند که باعث نقصمغز علائم و نشانگان بالینی را ایجاد می

ماهیت خودایمنی دارد؛ به این معنی که دستگاه ایمنی بدن، علیه قسمتی دیگر از بدن به عنوان یک عامل بیگانه واکنش 

 هایی از سیستم(. این آسیب توانایی بخش1400پور، دهکردی، مقدسی و علیاکبریدهد )درتاج، علیغیرعادی نشان می

ها از جمله مشکلات جسمی، کند و در نتیجه طیف وسیعی از علائم و نشانهها مختل میعصبی را در انتقال سیگنال

 40تا  20(. دامنه سنی شروع این بیماری بین 2018، 3شود )تامپسون، بانول، بارخوفروحی و گاه روانپزشکی ایجاد می

، 4در زنان دو تا سه برابر مردان است )ژنگ، جیانگ، هوانگ و وانگسال است و میزان شیوع آن  30سال با میانگین سنی 

(، اغلب در بزرگسالان 2019، 5برابری زنان به مردان )دابسون و گیووانونی 3تا  2اس با نسبت ابتلا بیماری ام (.2024

مولتیپل اسکلروزیس منجر به ناتوانی و (. بیماری 1400نماید )یوسفی، ضرغام حاجبی، سراوانی، سال بروز می 50تا  15

(. و با مشکلاتی مانند 1400شود )شمس، پاشنگ، صداقت، های حسی و حرکتی در فرد بیمار میایجاد انواع اختلال

شدت و دفعات عود بیماری، پایین بودن حمایت اجتماعی ادراک شده، اضطراب و مشکلات عاطفی و اقتصادی، و 

 (. 2020، 6راه است )بندیکت، آماتو، دلوکاهای روانشناختی هماختلال

مطالعات انجام شده، نشان می دهد که اضطراب یکی از مهمترین عامل بیماری ام اس می باشد و اضطراب می تواند 

 احساس اضطراب(. 2024درصد از بیماران مبتلا به ام اس را تحت تأثیر قرار دهد )تایول و همکاران،  57تا  8/15

 نبوده شناسایی قابل آن منبع میشود که ارائه یا فشارزا تهدیدکننده شرایط به پاسخ در که است تنشی یا ینگران ناخوشی،

 صورت به (. اضطراب2024و همکاران،  7است )کوو همراه نفس تنگی و سردرد قلب، تپش مانند جسمانی تغییرات با و

 در و شود می گرفته نظر در ها موقعیت از بسیاری به سازگارانهپاسخی  عنوان به و ندارد شناختی آسیب جنبه معمول

 
1 Multiple sclerosis 
2 Hancock, Rao and Gallioto 
3 Thompson, Banwell, Barkhoff 
4 Zheng, Jiang, Huang and Wang 
5 Dobson and Giovannoni 
6 Benedict, Amato, DeLuca 
7 Ko 



 62  1403پاییز/58شماره /پانزدهمسال  /شناختی -سی تحلیلی شنافصلنامه روان
 

 

 در نیز (. اضطراب ناسازگارانه2024و همکاران،  1است )فیشستروم ناسازگارانه کند تداخل فرد با عملکرد که شرایطی

 شامل متعددی منفی مشکلات با و میکند افراد تداخل اجتماعی زندگی و تحولی اجتماعی هایمهارت عمومی، بهزیستی

 (.2022و همکاران،  2)سیمارد است مرتبط کارکردهای شناختی در نقص وکاهش کیفیت زندگی 

تر، سطح ناتوانی کمتر و سن شروع بیماری برند، مدت بیماری کوتاهاکثر افراد مبتلا به ام اس که از اضطراب رنج می

کیفیت  (.1402کاهش کیفیت زندگی است )جعفری و همکاران، تر دارند که پیامدهای آن برای بیماران شامل پایین

ترین اهداف بهداشتی برای ارتقاء سلامت افراد و مراقبت از سلامتی، از جمله مهمترین ابعاد زندگی به عنوان یکی از مهم

(. 2024ان، موثر در جهت بهبود زندگی افراد ناتوان و دارای بیماری های خاص شناسایی شده است )کوپایسکو و همکار

شود که فرد از نظر اقتصادی، عاطفی، جنسی، فرهنگی، اجتماعی و معنوی کیفیت زندگی مطلوب به شرایطی اطلاق می

(، و ابعاد فیزیکی، اجتماعی و روانی دارد و در واقع احساسی است که 2024احساس رضایت داشته باشد )کانگ و لی، 

اند که ها نشان داده(. پژوهش2024اری خود دارد )تئولی و بی هارواج، اش تحت تأثیر بیمفرد مبتلا از شرایط زندگی

بین بیماری ام اس و کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد و علائم جسمی و مشکلات جسمانی به طور مستقیم بر تمامی 

 (.2022گذارند )کولتونیوک و همکاران، ابعاد کیفیت زندگی بیمار تأثیر می

 پریشانی(. 2020اند، پریشانی روانشناختی است )تشرا، وانی که افراد مبتلا به ام اس با آن مواجهاز دیگر از اختلالات ر

زا و عوامل تنیدگی به پاسخ در دائم یا موقت طور به افراد توسط که هیجانی استحالت و خاص ناراحتی روانشناختی

 افسردگی ناخوشایند ذهنی حالات روانشناختی پریشانی این، بر افزون (.2022و همکاران،  3شود )سونگمزمن تجربه می

 روانشناختی پریشانی (.1399نیا و همکاران، دارد )دانش را فیزیولوژیکی و هیجانی دو علائم هر که است اضطراب و

 زندگی و اجتماعی عملکرد است ممکن کارآمد، هیجانی و شناختی پردازش و روانسلامت در اختلال ایجاد دلیل به

 پریشانی که باورند این بر پژوهشگران اساس این بر (.2024دهد )کیو و همکاران،  قرار تأثیر تحت را افراد روزمره

، 4)یو، لی، ژو و کائو کندمی تجربه فرد که است استرسی و افسردگی اضطراب، میزان همان منظر یک از روانشناختی

 کار به خاص روانی آشفتگی یک از حاد اما مدتکوتاه ایدوره توصیف روانی برای پریشانی به عبارت دیگر، (.2022

مسئول  که شود تلقی نابهنجاری نوعی تواندمی و کندمی اضطراب تظاهر یا افسردگی هایمشخصه با ابتدا که رودمی

 شوق و شور شرایط این در (.2024است )باکستر و همکاران،  تخصصی مداخله نیازمند و بوده ناسازگارانه رفتار و تفکر

 
1 Fishstrom 
2 Simard 
3. Song 
4. Yu 
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 بینیپیش یک شدید روانی گردد پریشانیمی تبدیل غالب حاکمیتی به ناامیدی و احساس دلشکستگی کاهش یافته، زندگی

 (.1400است )احمدی و همکاران،  اضطراب و افسردگی شدید اختلالات مثل روانی جدی هایبیماری برای کننده

باشند. های فردی، تعاملی و در ارتباط با بیماری میشناختی متعددی در حوزهمشکلات رواندرگیر ام اس  بیماران مبتلا به

ها و مداخلات ها، برنامهپذیری آنبر این اساس، ضروری است به منظور بهبود وضعیت روانی، کیفیت زندگی و سازش

استفاده از  هادرمان یکی از این(. 2021 گینلی و همکاران،د )مکشناختی مبتنی بر این مشکلات تدوین و ارائه شوروان

شناسی، (. درمان متمرکز بر شفقت از علوم عصب1401است )ابوطالبی و همکاران،  1رویکرد درمانی متمرکز بر شفقت

آگاهی، مهربانی با خود و های درمانی بسیاری برگرفته شده است که سه اصل ذهنروانشناسی اجتماعی، رشد و مدل

 پرورش ذهن درمان، این اصلی محور(. 2022و همکاران،  2)جوهانسن گیردانسانیت را دربر میحس اشتراک با 

 جایخودشان، به با مراجعان درونی ورزشفقت رابطه یک و افزایش ایجاد طریق از درمانگر رو این از است؛ ورزشفقت

 درمان در اساسی (. اصول1403)رضایی و ایزدی،  کنندمی کمک به آنها خودانتقادی، یا و کردن، محکوم کردن، سرزنش

 درونی باید بیرونی بخشتسکین و رفتارهای تصاویر عوامل، افکار، که دارد اشاره موضوع این به بر شفقت، متمرکز

 عوامل این با مواجهه در دهد،می نشان بیرونی واکنش عوامل به نسبت که گونههمان انسان ذهن این صورت، در و شوند

 اثربخشی در تاثیرگذار و کلیدی عامل گرفته صورت هایپژوهش طبق(. 2024، 3فراسر و گریگوریآرام شود ) نیز درونی

 شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت یه است؛ مشکل به نسبت کننده هشیار هایسازه از استفاده شفقت بر مبتنی درمان

(. 1402)محمودی و همکاران،  کندمی آگاه خود هیجان به نسبت را مراجعان که چرا است، محورهیجان راهبرد نوعی

 و اضطراب افسردگی، پایین برخوردارند، سطوح خود به نسبت بالاتری شفقت از که افرادی که داده نشان مطالعات

 4نیز برخوردارند )ورابل بالاتری زندگی رضایت از و کنندمی تجربه برانگیزچالش اجتماعی هایموقعیت در را نشخوار

در این راستا نتایج مطالعات نشان دهنده اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب )میرمعینی  (.2024و همکاران، 

شناختی (، پریشانی روان2022؛ سیمپسون و همکاران، 1399(، کیفیت زندگی )رضائی و همکاران، 1401و همکاران، 

 ( بود.1400)کاووسی و همکاران، 

گرایی عملکردی و نظریه این درمان مبتنی بر فلسفه زمینهمبتنی بر پذیرش و تعهد است. رویکرد درمانی دیگر درمان 

فایده مقابله با آن و نیز های بیای ذهنی است که بر چگونگی ایجاد رنج توسط ذهن انسان، روشچارچوب رابطه

 
1 Compassion-focused therapy 
2 Johansen 
3 Fraser and Gregory 
4 Vrabel 
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 زتعهد تمرک و بر پذیرش مبتنی (. درمان2023و همکاران،  1پردازد )اوراموتوای جایگزین آن میرویکردهای زمینه

 (. اثرگذاری2013، 2باشد )هیزافراد می زندگیکیفیت افزایش روی بر را خود تمرکز بیشتر و داشته هانشانه روی بر کمتری

دارد  بیشتری نسبت به کارآمدی سوم های موجدرمان سایر به نسبت روانشناختی مشکلات در درمان درمانیشیوه این

 رویدادهای یا دیگر درد تجربه به تمایل یا پذیرش مانند زیربنایی اصول ازکه  است خاطر این به آن برتری و تمایز

 معنادار اهداف به عنوان عمل و تمایل با پایبندی توأم یا ارزش بر مبتنی و عمل آنها مهار به اقدام بدون کننده آشفته

پذیرش و تعهد  بر مبتنی(. درمان 2024و همکاران،  3لویننماید )می استفاده تجارب ناخواسته حذف از پیش شخصی

 عمل و هاارزش حال، زمان با زمینه، ارتباط عنوان به خود گسلش پذیرش، از: عبارتند که دارد فرآیند مرکزی شش

های جنبه گرفتن نظر در دیگر، هایدرمانی روان به نسبت این روش عمده مزیت (.2024و همکاران،  4)لوک متعهدانه

(. 1402پور و همکاران، است )نعمت درمان بیشتر اثربخشی تداوم و تأثیر جهت به شناختی هایجنبه همراه به انگیزشی

 فرد روانی پذیریانعطاف در نهایت تا است اصیل و پرمعنا زندگی یک به دستیابی برای تلاش درمان این هدف در واقع

مبتنی بر پذیرش و تعهد (. نتایج مطالعات پیشین نشان دهنده اثربخشی درمان 2024و همکاران،  5یابد )پترسون افزایش

(، 2022؛ زاروتی و همکاران، 1399؛ صفری موسوی و همکاران، 1401بر اضطراب )ابراهیمی صدر و محمودعلیلو، 

، رودریگز و فرناندز، 2019مان، ؛ گدیک و ایدی1399خلعتبری و همکاران،  ؛1399کیفیت زندگی )رضائی و همکاران، 

( 2019؛ جوزفن و همکاران، 2019؛ وین و همکاران، 1399شناختی )رهبر کرباسدهی و همکاران، (. پریشانی روان2019

 بود.

و پذیرش بر با توجه به اینکه هیچ پژوهشی در راسـتای مقایسه اثر بخشـی درمـان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی 

ـاران مبتلا به ام اس در دسترس نیست، در این پژوهش پژوهشگران سعی دارند رویکردی را عملیاتی کنند تعهد بر بیم

که ضمن قابلیت اجرایی پژوهش، جنبه جدیدی را دربر داشـته باشـد و در عـین حـال، فرضیه اساسی آنها را که معتقدنـد 

ناختی بیماران مبتلا به ام اس مؤثر هستند را مورد بررسی شها بـر اضطراب، کیفیت زندگی و پریشانی روانایـن درمـان

قرار دهد و درمان روش مناسب برای این بیماران را مشخص نماید. بنابراین، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این 

یت زندگی تعهد بر اضطراب، کیفو پذیرش بر سوال است که آیا بین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی 

 شناختی بیماران مبتلا به ام اس تفاوت وجود دارد؟و پریشانی روان

 
1 Oramoto 
2 Hayes 
3 Levin 
4 Luke 
5 Peterson 
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 روش پژوهش

کنترل  گروه کیو  یشیبا دو گروه آزما آزمونپس_آزمونشیپ با طرح یشیآزما مهین یهاحاضر از نوع پژوهش پژوهش

در ی و انجمن ام اس استان خراسان شمال یمراکز درمانمراجعه کننده به ام اس  مبتلا به مارانیب یتمام آماریجامعه بود. 

بیمار به صورت هدفمند انتخاب و به روش  45بودند. از جامعه آماری تعداد  1403شش ماهه اول سال  یبازه زمان

 20قرار داشتن در بازه سنی  های ورود به پژوهشملاکگروه آزمایش و یک گروه گواه جایدهی شدند.  2تصادفی در 

سال، سابقه ی ابتلا به ام اس حداقل به مدت سه سال، حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، عدم شرکت در جلسات  50تا 

درصد جلسات، ابتلا  10عدم شرکت در بیش از معیارهای خروج شامل مشاوره و روان درمانی فردی و یا گروهی بود و 

 ستفاده از داروهای روانپزشکی بودند.به سایر اختلالات روانی جدی، ا

 ابزار

 ابزارهای پژوهش

پرسشنامه سنجش اضطراب بک، توسط دکتر بک )بنیان گذار شناخت درمانی( و همکارانش در  :1پرسشنامه اضطراب

عبارت است که در  21تدوین شد. این پرسشنامه برای سنجش میزان اضطراب طراحی شده است و شامل  1988سال 

است که معمولا افرادی  برابر هر عبارت، چهار گزینه جهت پاسخ وجود دارد. هر عبارت بازتاب یکی از علایم اضطراب

که از نظر بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب انگیز قرار می گیرند، تجربه می کنند. مطالعات انجام 

، پایایی آن با 92/0شده نشان می دهد که این پرسشنامه از پایایی بالایی برخوردار است، ضریب همسانی درونی آن 

(. 1988متغیر است )بک و همکاران،  76/0تا  3/0و همبستگی سوالات آن از  75/0ک هفته روش بازازمایی به فاصله ی

 92/0و همسانی درونی  83/0، پایایی 72/0( با روایی 1394پرسشنامه اضطراب بک در پژوهش وزیری و همکاران )

 قابل دفاع است.

ابزار پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت مقیاسی است پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت: 

سئوالی از پرسشنامه کیفیت  26که به طور وسیع برای ارزیابی حالات کلی سلامت به کار می رود. این ابزار فرم کوتاه 

رتباط سوال(، ا6سوال(، سلامت روانی ) 7زندگی سازمان جهانی بهداشت است و شامل چهار بعد سلامت فیزیکی )

سوال( به همراه دو سوال کلی درباره کیفیت زندگی است. هر یک از سوالات  8سوال( و سلامت محیط ) 3اجتماعی )

برای هر  20تا  4براساس مقیاس لیکرت از یک تا پنج نمره دهی می شوند. تمامی نمرات برای قرار گرفتن در مقیاس 

 
1 Anxiety questionnaire 
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ت زندگی بهتر است نکته مهم این است که نمره کلی برای این ابزار بعد تبدیل می شوند و نمره بالاتر نشان دهنده کیفی

محاسبه نمی شود. ویژگی های روانسنجی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت فرم کوتاه در جوامع و 

ن (. همچنین نسخه فارسی این ابزار در جامعه ایرا2005فرهنگ های مختلف ارزیابی شده است )باروس و همکاران، 

 (.1399، و همکاران یرضائ( آن مورد تایید قرار گرفت )82/0نیز توسعه یافته است که روایی و پایایی )آلفای کرونباخ 

به صورت  2003و همکاران در سال  2پرسشنامه پریشانی روانشناختی توسط کسلر: 1روانشناختی پریشانی پرسشنامه

 1، به ندرت=2، بعضی اوقات=3، بیشتر اوقات=4ای تمام اوقات=هگزین 5سوالی تنظیم شد. پاسخ سوالات به صورت  10

شود. بر این اساس حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر نمره گذاری مینمره 0-4است که بین  0و هیچ وقت=

( 2011کاران )دهنده پریشانی روانشناختی بیشتر است. نتایج پژوهش اندرسون و هماست. کسب نمره بالاتر نشان 40برابر 

( هم روایی 1394نشان داد که پرسشنامه پریشانی روانشناختی کسلر از اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار است. یعقوبی )

گزارش کرده است؛ همچنین پایایی  74/0ای تاییدی پرسشنامه را مطلوب و همبستگی سوالات با کل آزمون را سازه

( نیز پایایی با استفاده از ضریب 1397مد. در پژوهش رمضانی و بختیاری )به دست آ 91/0براون _تصنیف و اسپیرمن

 به دست آمد. 85/0آلفای کرونباخ 

 مداخله درمانی

جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر از برنامه مداخله  مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی:

( اقتباس شده است که محتوای جلسات درمانی به شرح ذیل می 2012درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران )

 باشد.

 تعهدو  رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن: خلاصه 1جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 گروه، به دهیساخت آشنایی، اول

 شناسایی اهداف

 و قوانین با آشنایی دوستانه، و راحت امن، ایجاد فضای درمانی، اتحاد برقراری گروه، رهبر و یکدیگر با اعضا آشنایی

 احتمالی اعضا مشکلات به پرداختن اعضا، مشکل رفتارهای با مقابله و آنها، شناسایی سر بر و توافق گروه هنجارهای

 اعضا مشکل رفتارهای شناسایی دوم

 ACT درمان و معرفی

 کوه دو استعاره پایبندی، و بر پذیرش مبتنی درمان معرفی اعضا، مشکل رفتارهای شناسایی تکالیف، بررسی

 
1. Psychological distress questionnaire 
2. Kessler 
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 با کشیطناب مسابقه و گودال استعاره های تخته، از استفاده بیرون، و درون دنیای تفاوت بیان تکالیف، بررسی خلاق درماندگی مفهوم ایجاد سوم

به  ایجاد تمایل کنترل، برنامهبه وابستگی کاهش آن، ناکارآمدی تجربه برنامه کنترل،به نسبت آگاهی افزایش هیولا،

 کنترلی راهبردهای به بیهودگی پی بردن جهت در اعضا به کمک کنترل، ناکارآمد برنامه رهاکردن

 تجربیات به نسبت هشیارانه آگاهی زمان، افزایش ماشین استعاره از استفاده آینده، و گذشته بررسی تکالیف، بررسی حال زمان چهارم

 ...و آگاهانه راه رفتن و خوردن تنفس، مرتبط: تمرین های طریق از ذهن آگاهی مفهوم انتقال حال، زمان

 و اسکیت کردن استعاره های طریق پذیرش از و تمایل معنای فهم تسهیل ذهن آگاهی، تمرین تکالیف، بررسی پذیرش پنجم

تجربیات  و احساسات به فضادادن جهت اعضا توانایی افزایش و پذیرش، تمایل ایجاد ،...و همسایه میهمانی

 نگاه کردن افکار، با آمیختگی کاهش ذهنی، تجارب از مستقل و عمل قضاوت بدون افکار ناخوشایند. مشاهده گری

 تخته و رودخانه روی استعاره برگ های نیستند، تصویر یا کلمه از بیشتر چیزی که افکار واقعی به ذات

 خود (گسلش) زدایی همجوشی ششم

 مشاهده گر( )خود زمینه به عنوان

 

 بر به افکار پاسخ افکار، واقعی به ذات نگاه کردن افکار، با آمیختگی کاهش ذهن آگاهی، تمرین تکالیف، بررسی

ذهن  رژه. تمرین حال در سربازان و اتوبوس مسافران استعاره از استفاده آنها، تفسیر لفظی به جای کارآیی مبنای

به  حرکت و خود انواع و زمینه نقش، مفاهیم انتقال اجتماعی، و زندگی شخصی در همجوشی زدایی تأثیر آگاهی،

 کاهش ...و آسمان شطرنج، صفحه استعارهاز  استفاده با مشاهده گر، و خودپذیرا یک با ارزشمند زندگی یک سمت

 زمینه به عنوان خود از آگاهی ایجاد مفهومی شده، خود به وابستگی

 ارزش ها، تصریح جادویی، چوب از استعاره استفاده با هاارزش اولیه سنجش ذهن آگاهی، تمرین تکالیف، بررسی و عمل متعهدانه  ارزش ها هفتم

 بچه ها و استعاره های اسکی کردن از استفاده ارزش. بر مبتنی زندگی اهمیت درک اهداف،و  ارزش ها تفاوت درک

به  تعهد ایجاد ارزش ها، با منطبق رفتاری الگوهای منعطف ایجاد مورد در بحث ذهن آگاهی، ماشین. تمرین در

 قابل و مداوم الگوهای عملی به ارزش ها پیاده کردن موانع، از گذار و شناسایی و ارزش ها، اهداف راستای در عمل

 اتوبوس مسافران استعاره از استفاده ملموس، گام های به اهداف شکستن برای اعضا به کمک تجدید،

 گروه، تجارب و فرآیند بررسی هشتم

پس  اجرای جلسات، جمع بندی

 آزمون

خاتمه  و جمع بندی گروه، به دادنبرای خاتمه  آماده سازی ناتمام، مسایل بررسی گروه، تجارب و فرآیند بررسی

 گروه. تجربه به دادن

 روند اجرای پژوهش

پژوهش، با  انجام ( از واحد پژوهش دانشگاه پیام نور، جهتIR-PNU.REC1403.264پس از دریافت کد اخلاق )

گیری هدفمند و با در نظر گرفتن احتمال ی با روش نمونهو انجمن ام اس استان خراسان شمال یمراکز درمانمراجعه به 

های ورود و خروج انتخاب شد و به صورت تصادفی در دو گروه بیمار با توجه به ملاک 45ریزش آزمودنی، تعداد 

ن آزمونفر( جایدهی شد. ابتدا تمامی افراد نمونه در هر سه گروه در مرحله پیش 15آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

بار در هفته( درمان مبتنی بر  1ای )دقیقه 60جلسه  8، تحت 1مورد ارزیابی قرار گرفتند و در مرحله بعد گروه آزمایش

مبتنی بر شفقت را دریافت کرد و  بار در هفته( درمان 1) یاقهیدق 60جلسه  8تحت ، 2و تعهد، گروه آزمایش  پذیرش
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آزمون به عمل آمد. جهت ای را دریافت نکرد. در پایان از هر دو گروه، پسگونه مداخلهگروه گواه تا پایان پژوهش هیچ

رعایت اخلاق در پژوهش به افراد گروه گواه نیز اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهش، این مداخله 

تجزیه و تحلیل  26نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  انسیکووار لیآزمون تحلرا دریافت خواهند کرد. داده های پژوهش با 

 شدند.

 هایافته

بود.  17/32±25/7نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان  نمونه پژوهش یشناختتیمشخصات جمع

( تحصیلات دیپلم، %75نفر ) 19زن بودند. همچنین نتایج نشان داد که  %62مرد و  %38از میان شرکتکنندگان در پژوهش 

آزمون و ( لیسانس داشتند. در ادامه میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش%1نفر ) 11دیپلم و ( فوق%29)نفر  15

 ارائه شده است. 2آزمون متغیرهای پژوهش در جدول پس

 یشناختروان یشانیو پر یزندگ تیفیاضطراب، ک: میانگین و انحراف معیار متغیر 3جدول 

 گروه گواه 2آزمایش گروه  1گروه آزمایش  متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 76/7 40/18 68/7 33/19 81/6 06/18 پیش آزمون اضطراب

 64/7 80/17 48/7 46/13 66/6 2/13 پس آزمون

 22/8 42/57 38/8 15/54 24/8 48/58 پیش آزمون کیفیت زندگی

 45/8 44/58 55/8 56/66 45/7 64/74 پس آزمون

 24/7 53/15 30/7 06/16 10/7 86/16 پیش آزمون پریشانی روانشناختی

 13/7 86/15 18/7 86/11 05/7 20/11 پس آزمون

 

و  آزمونشیمراحل پ یبرای را شناختروان یشانیو پر یزندگ تیفیاضطراب، کمعیار و انحراف  نیانگیم، 3جدول 

و  رشیبر پذ یو درمان مبتن مبتنی بر شفقتدهند که پس از درمان  یو گواه را نشان م شیآزما یآزمون در گروه هاپس

در ویلک _آزمون شاپیروارائه شده  یداریآنکه سطوح معن لیدله ب تفاوت داشته است. شیآزما یهاتعهد، نمرات گروه

هستند. نرمال برخوردار  عیمورد مطالعه از توز یرهایاست لذا متغ درصد شده 5از  شیب رهایمتغ یهر دو مرحله و برا

 یزندگ تیفیک(، =712/0F) اضطراب نتایج آزمون لون نشان داد که که فرض همگنی واریانس نیز برای تمامی متغیرهای

(289/1F=) یشناختروان یشانیپر و (796/0F=) ( 05/0برقرار است>p .)مفروضه همگنیباکس برای بررسی آزمون ام 
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که با توجه به  59/1برابر است با  Fو مقدار  43/27باکس برابر است با آماره ام ها نشان داد که مقدارکوواریانس ماتریس

های مختلف متغیر وابسته ها در میان گروهباشد و گویای همگنی ماتریس کوواریانسمعنادار نمی 081/0سطح معناداری 

و  2آزادی به دست آمده ، با درجه Fل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که های حاصیافته باشد.می

آزمون، های حاصل نشان داد که در متغیرهای پژوهش پس از حذف اثر پیشمعنادار است. یافته P<05/0در سطح  24

(. در ادامه برای درک =PillaisTrace 57/0و  =36/21F( و )=24Dfو  2و ) P<05/0تفاوت معنادار وجود دارد 

گزارش  3متغیری در جدول تک کواریانس تر و بررسی تاثیر جداگانه متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته،  نتایج تحلیلدقیق

 شده است.

 
 متغیری متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه: نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 مجموع مرحله متغیر

 مجذورات

df میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 داریمعنی

 ضریب

 اتا 

 486/0 000/0 52/25 809/200 1 809/200 گروه اضطراب

    41/14 27 212/389 خطا

 710/0 000/0 15/66 671/131 1 671/131 گروه یزندگ تیفیک

    99/1 27 737/53 خطا

 785/0 000/0 39/98 243/911 1 243/911 گروه یروانشناخت یشانیپر

    26/9 27 057/250 خطا

 

 تیفیک(، 2η ،000/0>p ،52/25=F=48/0) اضطرابدهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در ، نشان می4نتایج جدول 

داری ( تفاوت معنی2η ،000/0>p ،39/98=F=78/0)ی روانشناخت یشانیپر( و 2η ،000/0>p ،15/66=F=71/0)ی زندگ

آزمون، ناشی از اثربخشی به دست آمده بیانگر این است که تفاوت دو گروه در پس ضریب اتا (.p<05/0دارد )وجود 

 یدرمان مبتن یاثربخش. در ادامه برای تعیین تفاوت میان دباشیم و تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن مبتنی بر شفقتدرمان 

 از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. و تعهد رشیبر پذ یبر شفقت و درمان مبتن
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 متغیرهای وابسته بر مداخله هایروش مقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون : نتایج5جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه ها متغیرها

 001/0 -1/1 4-/6 گواه درمان شفقت اضطراب

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تعهد

 000/0 16/0 -34/4 گواه

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن شفقتدرمان 

 تعهد

26/0 82/0 003/0 

 000/0 -1 2/16 گواه درمان شفقت یزندگ تیفیک

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تعهد

 002/0 1/0 12/8 گواه

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن شفقتدرمان 

 تعهد

08/8 1/1- 002/0 

 001/0 -08/0 -66/4 گواه شفقتدرمان  یروانشناخت یشانیپر

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تعهد

 000/0 05/0 -4 گواه

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن شفقتدرمان 

 تعهد

66/0- 13/0- 003/0 

باعث کاهش اضطراب و و تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن مبتنی بر شفقتدرمان نشان می دهد که  5نتایج جدول 

(. همچنین میان اثربخشی دو روش P<05/0شد ) مبتلا به ام اس مارانیبپریشانی روانشناختی و افزایش کیفیت زندگی 

ی زندگ تیفیک شیر افزاب شفقتبر  یدرمان مبتن بر اضطراب و پریشانی روانشناختی تفاوت معناداری وجود ندارد، اما

 (.p<05/0) دارد یشتریب تاثیرمبتلا به ام اس  مارانیب

 

 گیریبحث و نتیجه

 تیفیتعهد بر اضطراب، کو  رشیپذبر  یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتن یبخشاثر سهیمقااین پژوهش با هدف 

درمان متمرکز بر شفقت و درمان ها نشان داد که انجام شد. یافته مبتلا به ام اس مارانیب یشناختروان یشانیو پر یزندگ

و  ینیرمعیمشود. این یافته با نتایج پژوهش میمبتلا به ام اس  مارانیاضطراب ب منجر به کاهشتعهد و  رشیپذبر  یمبتن
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 و همکاران یزاروت(، 1399) و همکاران یموسو یصفر(، 1401) لویصدر و محمودعل یمیابراه(، 1401) همکاران

 ( همسو بود.2022)

 یتا نسبت به خود احساس بهتر کندیکمک م مارانیدرمان متمرکز بر شفقت به بتوان گفت که در تبیین این یافته می

 یهااس که با چالشام مارانیب یبرا ژهیونوع درمان به نیا بپذیرند. یشتریب رشیو پذ یکنند و خود را با مهربان دایپ

عوارض  ،یماریدر مورد ب تیاز عدم قطع ی. اضطراب ناشتاس دیمف اریمواجه هستند، بس یمتعدد یو جسم یروان

 درمانبگذارد.  ریتأث مارانیبه شدت بر سلامت روان ب تواندیم یزندگ تیفیدر ک یناگهان راتییها و تغدرمان یجانب

خود را بدون قضاوت  یتا احساسات منف دهدیاجازه م مارانیبه ب یتیامن و حما ییمتمرکز بر شفقت با فراهم کردن فضا

 تواندیبلکه م کندیتنها به کاهش اضطراب کمک م نه ندیفرآ نیحال، به خودشان محبت کنند. ا نیتجربه کنند و در ع

 یعاطف تیحما ن،یبر ا علاوهروزمره شود.  یزندگ یهادر مواجهه با چالش مارانیب ییو توانا یآورتاب شیمنجر به افزا

احساس کنترل  شیموجب افزا تواندیم شود،یارائه م مارانیاحساسات که در خلال درمان متمرکز بر شفقت به ب دییو تأ

با تمرکز بر پذیرش  ش و تعهدمبتنی بر پذیر درمان(. از دیگر سو 1401)میرمعینی و همکاران،  ها گرددآن یبر زندگ

تواند به طور موثری اضطراب را در بیماران مبتلا به تجربیات ناخوشایند، افزایش آگاهی و تغییر رفتارهای هدفمند، می

 (.2022، و همکاران یزاروتاس کاهش میدهد )ام

اثربخشی بیشتری بر تعهد و  رشیپذبر  یدرمان مبتن نسبت بهدرمان متمرکز بر شفقت یافته دوم پژوهش نشان داد که 

و  یخلعتبر(، 1399) و همکاران یرضائاین یافته با نتایج پژوهش  .داردمبتلا به ام اس  مارانیب کیفیت زندگی افزایش

 .( همسو بود2019) و فرناندز گزیرودر(، 2019) مانیدیو ا کی(، گد2022و همکاران ) مپسونیس(، 1399)همکاران 

به  ،یآورتاب شیاو افز یریاحساس خودپذ جادیدرمان متمرکز بر شفقت با ادر تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که 

از  یکی خود را بهبود بخشند. یزندگ تیفیخود غلبه کنند و ک یجسم یهایتا بر درد و ناتوان کندیکمک م مارانیب

کمک کند تا ارتباطات  مارانیبه ب تواندیاست. درمان متمرکز بر شفقت م یروابط اجتماع ،یزندگ تیفیمهم ک یهاجنبه

 جادیبه ا تواندیم د،یآینوع درمان به دست م نیکه در ا یعاطف تیو حما یبرقرار کنند. احساس همدل گرانیبا د یبهتر

 یترمعمولاً قادرند روابط سالم کنند،یم یو همدل تیکه احساس حما مارانی. بدمنجر شو ترکنندهتیروابط مثبت و حما

و  مپسونیس) گذاردیمثبت م ریآنان تأث یزندگ تیفیامر به نوبه خود بر ک نیبا خانواده و دوستان خود برقرار کنند و ا

از  تیاحساس رضا شیآن در افزا یی، توانادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یدیکل یهااز جنبه یکی(. 2022، همکاران

 یمعنادارتر یزندگ جادیقادر به ا مارانیب ،یها و اهداف زندگو تمرکز بر ارزش یاحساسات منف رشیاست. با پذ یزندگ
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 یزندگ یهاچالش برابرآنان در  یآورتاب شیو افزا مارانیب یروان تیبه بهبود وضع تواندیم کردیرو نیخواهند بود. ا

 رشیبر پذ ی. درمان مبتنرودیبه شمار م یزندگ تیفیمهم ک یهااز جنبه زین یروابط اجتماع تیفیک ن،یکمک کند. همچن

حس  شیبرقرار کنند. با کاهش احساس انزوا و افزا گرانیبا د یکمک کند تا ارتباطات بهتر مارانیبه ب تواندیو تعهد م

 تواندیم یتیروابط حما نیبا خانواده و دوستان خود داشته باشند. ا یترروابط مثبت توانندیم مارانیو ارتباط، ب یهمدل

 (.2019، مانیدیو ا کیگد) دینما تیتقو مارانیرا در ب تیها کمک کند و احساس تعلق و امنآن یزندگ تیفیبه بهبود ک

 یشانیپر منجر به کاهشتعهد و  رشیپذبر  یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتندیگر یافته پژوهش نشان داد که 

و  یرهبر کرباسده(، 1400) و همکاران یکاووسشود. این یافته با نتایج پژوهش میمبتلا به ام اس  مارانیب یشناختروان

این یافته اینگونه تبیین می شود که ( همسو بود. 2019) جوزفن و همکاران(، 2019) و همکاران نیو(، 1399) همکاران

 ،یورزشفقت یهامهارت یریادگیاست. با  مارانیب یآورتاب شیدرمان متمرکز بر شفقت، افزا یدیکل یهااز جنبه

ها کمک به آن تواندیم یآورتاب نیخود مواجه شوند. ا یها و مشکلات زندگبا چالش یطور مؤثرترقادرند به مارانیب

از خود  یشتریمقاومت ب ،یو جسم یروان یهادر مواجهه با استرس وکرده  تیریخود را بهتر مد یکند تا احساسات منف

، و همکاران یکاووسشود )می مبتلا به ام اس مارانیب یشناختروان یشانیکاهش پرو به عبارتی منجر به  نشان دهند

 یناش یهاو استرس یتا با احساسات منف کنندیکمک م مارانیبه ب مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  ن،یبر ا علاوه(. 1400

ها، احساس کنترل و قدرت تا در مواجهه با چالش دهدیاجازه م مارانیبه ب کردهایرو نیخود مقابله کنند. ا طیاز شرا

امکان وجود دارد که  نیهاست. ابارز آن یهایژگیو گریاز د زیهر دو درمان ن یبالا یریپذداشته باشند. انعطاف یشتریب

 شدهیسازیدرمان شخص کیبه  ب،یترت نیکنند و به ا لیتعد مارانیب یفرد یازهایرا با توجه به ن کردهایرو نیمانگران ادر

 یبرا یتا در انتخاب روش درمان کندیبه درمانگران و متخصصان سلامت روان کمک م هاافتهی نیا .ابندیو مؤثر دست 

 (.2019، جوزفن و همکاران) داشته باشند یشتریب یریپذانعطاف ،یشانیاس با پرمبتلا به ام مارانیب

 خراسان شمالی ام اسمبتلا به  مارانیب بر پژوهش که این جمله از داشت، همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش

 پیگیری زمانی، محدودیت دلیل گیرد. به صورت احتیاطبا  باید بیماران سایر به هایافته تعمیم بنابراین و است شده اجرا

 شنهادیپنیامد.  دست به وضعیت روانشناختی بیماران بهبودی تداوم مورد در اطلاعاتی رو این از نبود؛ مقدور نتایج

 یانجام مداخلات درمان مداخله در درازمدت انجام شود. نیا ریجهت بررسی تأث رییگیگردد در مطالعات آتی دوره پمی

 مارانیب یو جسمان یدر سلامت روان ینقش مهم تواندیو تعهد م رشیبر پذ یو درمان مبتن متمرکز بر شفقتمانند درمان 

 نیشود که از ا یم شنهادیپ یات درمانمداشته باشد، لذا به مشاوران و روانشناسان شاغل در مراکز خد ام اسمبتلا به 

 استفاده کنند. ام اسمبتلا به  مارانیب یراهبرد برا کیبه عنوان  یدرمان یهاوهیش
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 تشکر و قدردانی

 .کنندمیقدردانی  پژوهش این در کنندهشرکت افراد از پژوهشگران وسیلهبدین

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نویسندگان اعلام می کنند که در این پژوهش هیچ

 مالی حمایت

 .است شده انجام نویسندگان هزینه با و ندارد مالی حامی پژوهش این

 منابع

و  رشیپذ بریمداخله مبتن ریتأث سهی(. مقا1400. )لیمحمد اسماع ،یفرح؛ اکبر ،یکاشان یقاسم؛ لطف ،یشهرام؛ آه ،یریوز ؛یعل دیس ،یاحمد

مبتلا به سرطان پستان. مجله  مارانیو استرس( ب ی)اضطراب، افسردگ یشناختروان یشانیبر کاهش پر یدرمانتیتعهد و معنو

 .36-46(: 1)11 ،یمطالعات ناتوان

زنان  یزندگ تیفیدرمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب مرگ و ک یاثربخش (.1401) .ینژاد هاد یاکبر یاسمخان سه،ینف یزدچی د،یحم یابوطالب

 101-92( :1) 32، تهران یدانشگاه آزاد اسلام ی. فصلنامه علوم پزشکسیاسکلروز پلیمبتلا به مولت

مبتلا به  مارانیب یدیاضطراب مرگ و ناامو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1401). دیمج لویصدر فائزه، محمود عل یمیابراه

 14-1( :17) 13 ی،روانشناس نینو یها دهی. فصلنامه اسیاسکلروز پلیمولت

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیبا ک یاسترس، اضطراب و افسردگ  نیارتباط ب یبررس(. 1402). هیراض یزاده مسعود، هاشم یلطف د،یمج یجعفر

 .15-1( :1) 22 ،بهداشت. طلوع سیاسکلروزپلیمولت

درمان متمرکز بر شفقت و درمان  یاثر بخش سهی(. مقا1399طاهر ) زدست،یشهره، زربخش، محمدرضا، و ت ،یرودیآمنه، قربان ش ،خلعتبری

سلامت،  ی. روانشناس2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یروان شناخت یشانیو پر یزندگ تیفیو تعهد بر ولع خوردن, ک رشیبر پذ یمبتن

 .24-7((، 36 یاپی)پ 4)9

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1400پور، احمد ) یعبدالرضا و عل ،یمهناز؛ ناصرمقدس ،یدهکرد یاکبر یدرتاج، افسانه؛ عل

-72(، 1)15 ،یکاربرد یه روان شناسفصلنام س،یاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب 12 نینترلوکیادراک درد و ا ،یشانیتحمل پر

49 . 

و  یشناختروان یشانیو تعهد بر پر رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1399حسن. ) ،یدریداود؛ ح ،ییتقوا ن؛یحس ،یفرحناز؛ داود ا،یدانش ن

 .3066-3077(: 6)63مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یمشکلات خواب در زنان مبتلا به سرطان پستان. مجله دانشکده پزشک
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 یفرد نیب تی, حساسیریپذ برشفقت بر تکانش یدرمان مبتن ی(. اثربخش1397محمدرضا. ) دار،یپا یاحمد؛ و ذوق ،یسهراب لا؛یناز ،ییرضا

 .44-55(: 4)19 ،یکاربرد ی. دانش و پژوهش در روان شناسیمرز تیاختلال شخص یدر افراد دارا یوخودزن

 خانه در حاضر سالمندان شناختی روان پریشانی و شناختی اجتناب بر درمانی معنویت (. اثربخشی1397). فروغ بختیاری، بتول؛ رمضانی،

 .32-41 (:4)3 سالمندشناسی،. سالمندان

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1399, الهام, بهره دار, محمد جعفر. )ی, احمد, افلاکی, غضنفربهی, طیفیمحمد, شر ی, علییرضا

 .144-127(, 33)9سلامت,  یمبتلا به لوپوس. روانشناس مارانیب یزندگ تیفیاضطراب، ک ،یبر شفقت بر افسردگ یو درمان مبتن

 ت،یو شخص ینیبال ی( عنوان. روانشناس1399فاطمه ) ،یو رهبرکرباسده یخانزاده، عباسعل نیعباس؛ حس ،یابوالقاسم م؛یابراه ،رهبرکرباسدهی

18(2(35 ،))1-9 

 مارانیب یبر خودکارآمد یدرمان تیبر شفقت و واقع یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1400پاشنگ، سارا و صداقت، مستوره ) د؛یشمس، گلش

 .70-80(: 1)8 ،یریشگی. طب پسیاسکلروز پلیمبتلا به مالت

و تعهد بر اضطراب مرگ  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثر بخش1397فضل اله. ) کوند،یردریو م روزه،یف ،یغضنفر نا،یدسیس ،یموسو یصفر

 . 240-234(،  4)7 ،ییو ماما یپرستار ینیزنان مبتلا به ام اس شهر خرم آباد. بال

 تیتصور از خود و حما ،یروانشناخت یشانیدرمان متمرکز بر شفقت بر پر یاثربخش(. 1400)بهرام.  انیرزائیقدرت اله، م یعباس ،یلیل یکاوس

 62-50( :3) 9 ی،. روان پرستاریشده افراد مبتلا به اختلال پرخوردرک یاجتماع

و احساس انسجام در  یجانیه ییبر شفقت بر ناگو یمبتن کردیرو ی(. اثربخش1402. )یعل ف،یشر ییرضا مان؛یجعفر؛ مصباح، ا ،یمحمود

 .255-286(: 50)13 ،ییافراد استثنا ی. روانشناسیتوان ذهنفرزند کم یمادران دارا

 یو تعهد با درمان متمرکز بر شفقت بر شدت نگران رشیدرمان پذ ریتأث سهی( مقا1400جواد ) یخلعتبر ن،یمحمد حس یاضیب س،یپرد ینیرمعمی

 .549-534( :4) 27روز،  یاسکلروز. طب داخل پلیمبتلا به مولت مارانیب ییتنها و احساس

رفتار برکاهش اضطراب  ینظم بخش ی(. اثر بخش1394نرگس. ) دهی, سینیالعابد نی, زلوفری, نینیالعابد نی, فرح, زیکاشان ی, شهرام, لطفیریوز

 .62-53(, 13)4سلامت,  یروانشناس یپژوهش -یزنان مبتلا به سرطان پستان. فصلنامه علم

و  یروانشناخت یبر اساس سرسخت یبه افکار خودکش شیگرا ینیبشی(. پ1400شهرزاد ) ،یو سراوان دیمج ،یضرغام حاجب جه؛یخد ،یوسفی

 .157-170: (39)10سلامت،  یروانشناس یپژوهش_ی. فصلنامه علمسیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیشده در بادراک یبدن ریتصو

 هایپژوهش نامهفصل(. -10K) کسلر روانشناختی پریشانی پرسشنامه سوالی 10 نسخه روانسنجی هایویژگی(. 1394. )یعقوبی، حمید

 .45-57 :(4)6 روانشناختی، کاربردی
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